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PARTE SECOMPA 

DELLE MVL.MTIE DELLE PARTI ACCESSORIE ALL' OCCHIO 



CAPITOLO PRIMO 


'■ P AROFTALMOPATIE 

§ 1. Dopo avere considerate le malattie proprie del globo 
dell’occhio, l’ordine della materia ci conduce alia tratta- 
zione di quelle che affettano le parti accessorie e pro- 
teggitrici di esso, quali sono le palpebre, i tarsi, le ciglia, 
le sopracciglia, la caruncola lagrimale, la glandula lagri- 
male, i punti, i condotti, il sacco lagrimale ed il condotto 
naso-lagrimale, non che Torbita in un colle parti che la 
vestono , malattie che vengono da noi distinte col nome 
generico di paroflnlmopatie(\). All’oggetto di procedere con 
ordine nella descrizione di esse, seguiremo le orme nostre 
segnate dalla classificazione per noi divisata rispetto alle 
malattie del globo, e terremo discorso in primo luogo delle 
paroftalmopalie palpcbrali consistenli in vizii di forma, che 
designeremo coH’appellazione di eleromorfosic palpcbrali. 

ORDINE PRIMO 

ARTICOLO PRIMO 

Eteromorfosic palpebrali 

§ 2. Solto questo primo ordine collochiamo que’ vizii 
di forma de’ veli palpebrali, che sono, propriainente 



(1) La jiarola nzci qui signified dappresso. 
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parlando, vere disformita per lo pill cOngenite, allc volte 
accidentali, le quali possono pero arrecare grave danno 
alia vista, e dare nascimento a molte gravi malattie dell’oc- 
chio gia da noi disaminate nella prima parte. Le elcro- 
morfosie palpebrali possono ridursi alle seguenti specie, che 
sono 1° 1 'ablefarosi-, 2° il blefaroscisma ; 3° la blcfarofimosi ; 
A° Yatresoblefarosi; 5° la simblcfarosi ; 6° Yepicanto ; 7° i 
vizii de’punti e de’ condolti lagrimali. 


ARTICOLO SECONDO - SPECIE PRIMA 

Ablefarosi 

§ 3. Chiaraiamo ablefarosi (1) la maucanza congenita od 
accidental delle palpebre. Questo vizio e causa di gra- 
vissime conseguenze per l’occhio. Divvero il globo privo 
di quesli due veli , non e piii protetto dal contatto 
degli esierni modifieatori, e trovasi continuamente esposto 
all’azione dell’aria, della luce , de’ polviscoli e di tutti i 
soffregamenti accidentali. Perlocclie egli dee assai sovente 
andare soggetto all’infiammazione, e contrarre cangiamenti 
organici tali da ledere notevolmente la funzione della vista. 
La storia ci porge un luttuoso quadro de funesti effetti 
de\Y ablefarosi nell’eroico M. A. Regolo e ne’ crociati mu- 
tilati barbaramente delle palpebre dai loro ferini vincitori. 
In questa terribile affezione l’arte non avrebbe che a ten- 
tare l’operazione della blcfaroplastica , ovveio non potrebbc 
fare altro che schermo all’occhio con pannolini fini spal- 
mati di sostanze oleose, come coll’unguento galenico , 
o con butirro fresco, o di cacao, o colla cetina, preser- 
vando scrupolosamente l’occhio da tutto cio che pub ar- 
recargli irritamento, persino la luce con oechiali verdi, 

(t) Tarola composta dalle voci greche a privativo, S>t<p«pv palpebra, 
ed affeziono. 
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percibche la luce stessa e stimolo erettizzantepef un occhio 
nudo*, ond’ b che Celso ebbe giii ad avvertire, che into- 
rioribus lux ipsa nova est. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE SECONDA 

Blcfaroscisma 

§ 4. La divisione vertical© congenita di una palpebra 
in due parti, fu detta coloboma (\) della palpebra. Questa 
nomenclatura non essendo esatta, perche coloboma in greca 
lingua significa soverchia cortczza , noi crediamo percio di 
designarla colla denominazione di blcfaroscisma (2). Questa 
maniera di deformita e raeno rara della precedente, e ne 
riferiscono esempi Seiler ed Ammon. Cunier riferisce inoltre 
un esempio di blcfaroscisma della palpebra inferiore. Quando 
il fesso palpebrale sia poco esteso, esso non lede gran 
fatto ne la veduta, ne l’occhio. Ove pero sia assai esteso, 
accagionera effetti analoghi a quelli de\Y ablcfarosi , sebbene 
un po’ meno intensi. Nel primo caso non trattasi che 
d’una deformita, di cui puossi riservare il trattamento ad 
un tempo d’clezione; nel secondo caso pero essendo Toc- 
chio minacciato della giattura della veduta, si puo essere 
astretto a fare di buon tempo un’operazione sintetica , la 
quale poggiera sui principii dell’operazione pel labbrisolco , 
detto impropriamente labbro leporino . 

ARTICOLO QUARTO - SPECIE TERZA 

Blcfarofhnost 

§ 5. Fimosi della palpebra e stata chiamata di recente 
da Ammon la strettezza congenita della fessura palpebrale, 
che meglio si addice di chiamare col solo nome di blcfaro - 

(1) yolrj^rjuot significa esser troppo corto. V. rlanche , Dictionnaire 
grec-franc&is. 

(9) vyjK* fessura. 

m *- % * ■ * 


524 

fimosi. Questa maniera di viziosa conformazione pub essere 
congenita od accidentale. La s’incontra talvolta inseguito 
aWatrofia oculare e talora ne’ neonati assai pingui. Am¬ 
mon da pure il nome di fimosi palpebrale alia strettezza 
del fesso palpebrale dovuta al gonfiamento della palpebra 
prodotto dall’oftalmia de’ neonati. Egli b poi degno di sin- 
golare osservazione, che la blefarofimosi produce nocevoli 
effelti sull’occhio ed allavedutapariaquellicheinsorgonoper 
1 'ablcfarosi, ciob da luogo ad oftalmie spesso ricorrenti , 
ad un ammiccare frequente e molesto, e talvolta diviene 
persino cagione dell’entropio. A questa maniera di blefa¬ 
rofimosi si potra arrecare soccorso coll’operazione indicata 
per \' atrcsoblcfarosi. 

ARTICOLO QU1NTO - SPECIE QUARTA 

Atrcsoblcfarosi e Simblcfarosi 

§ 6. Anchiloblefaro dagli antichi atresoblefaria (1), da 
Breschet, atrcsoblcfarosi da noi viene chiamata la viziosa ade- 
renza de’ bordi palpebrali, la quale pub essere altresi conge¬ 
nita od accidentale, per quanto spetta all’origine. Relativa- 
mente all’estensione distiuguesi in parzialc ed in totale. Pub 
inoltre essere semplice o complicala dal* simblcfaro o sim- 
blefarosi consistente nell’aderenza della congiuntiva palpe¬ 
brale colla oculare, ovvero da altra malattia dell’occliio, 
come da stafilotna. L’ atrcsoblcfarosi parzialc b la piu co- 
mune, perclie di rado avviene che i bordi palpebrali siano 
aderenti nel canto interno presso i punti lagrimali. Tal¬ 
volta havvi atrcsoblcfarosi de’ due soli bordi delle mem¬ 
brane mucose palpebrali in modo da formare un soltile 
velo mucoso assai mobile ( Rognetta ). 

, *. * • * . • • • i ■’***' I * 

(l) Parola tratta dalla voce greca kt/wto* equivalent© ad imperforato 
e plifQt.fjQv palpebra. 
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§ 7. La simblefarosi pub offrire allresi notabili varieta. 
Imperocchb talvolta una sola palpebra aderisce al globo 
dell’occhio od in tutta la sua estensione, o soltanto in una 
parte della sua superficie mucosa , restando libera l’altra 
palpebra. In altre circostanze entrambi le palpebre sono 
aderenti all’occhio , e non formano che un solo corpo con 
esso, e quest’ultima pub comprendere tutta quanta la con- 
giuntiva dalla piega palpebro-oculare sino al centro della cor¬ 
nea, ovvero essere aderente all’occhio la mercb di briglie piii 
o meno estese. In questo caso le palpebre non sono com- 
piutamente imm obili come nel primo. Ond’ fe che puossi 
distinguere la simblefarosi in totale, parziale, marginale 
o profonda, unipalpebrale e bipalpebrale. 

§ 8. La causa dull'atresoblefarosi congenita consiste in un 
vizio del processo istoplastico primordiale pari a quello, 
da cui sorgono le proteiformi varielh di eteromorfosie , 
che vcnnei'o considerate come monstruositd contro natura, 
mentre a detta di Montaigne (1) sono naturali al pari di 
tutte le meglio formate. L 'atresoblcfarosi accidentale nasce 
d’ordinario dopo lunghe blcfaroftalmiii catarrali o vaiuo- 
lose , se sotto di quests vengano ad ulcerarsi i margini 
palpebrali, e gli ammalali tenendo conlinuamente gli occhi 
chiusi, i margini escoriati rimangano lungo tempo a mutuo 
contatto. Dessa pub inoltre trarre nascimento da scottature 
delle palpebre, od anche per medicamenli caustici incau- 
tamente applicati per la cura di qualche malattia palpebro- 
oculare. In pari modo pub ingenerarsi la simblefarosi , la 
quale tiene dietro ad oftalmoblefariti che apportano su- 
perficiale corrosione, e suppurazione del bulbo, e della 
faccia interna delle palpebre, quale si osserva di frequente 
nelle oflalmiti blennopiogcne , o dietro combustioni acca- 
gionate dalla calce viva spruzzata fra le palpebre, o dal 

(1) Nous appellons conlre nature ce qui advient contre la coutftme: 
rien n’est que selon elle, quel qu’il soil. V. Montaigne, essai liv. n, 
chapitre \\\. 
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fosforo, dagli acidi mineral! o vegetali, come pure assai 
spesse volte dalla formidabile polvere bellica. Anche la 
simblefarosi pub essere alle volte congenita originata da 
oftalmo-blefariti sofferte dal feto Iunghesso la sua vita 
entro-uterina, od anche per ischerzo del processo d’isto- 
gcticsi primordiale. 

§ 9. La cura dell’ atresoblcfarosi e della simblefarosi 
poggia sul principio della durevole separazione delle parti 
morbosamente connesse. Pero la guarigione non ne e si 
facile come pub sembrare a prima giunta. Divvero non 
basta qui lo staccare le parti morbosamente congiunte , 
ma e mestieri ancora assicurarsi che esse rimangano per- 
manentemente disgiunte; il che non e da dire quanto riesca 
malagevole ad ottenersi per lo facile riattaccarsi delle due 
corrispondentisi superficie, che hauno cangiato natura isto- 
logica, ed a vece d’una tessitura mucosa, oflrono una 
tessitura cellulare , da cui di leggieri sorgono lussureg- 
gianti vegetazioni cellulo-vascolari che riproducono losto 
1’aderenza o de’ margini palpebrali fra di loro , o delle 
palpebre col globo. Ond’ e, che assai sovente la dieresi 
viene riseguila dalla molesta infermita in onta di tutti i 
mezzi adoprati finora dall’arte per impedirne il sinistro 
riproducimento. 

§ 10. L 'atresoblcfarosi semplice si opera la merce d’una 
sonda scannellata e d’un coltellino, od anche con forbi- 
eine fornite di bottone in punta. Se abbiavi un piccolo 
fesso sopra un punto del margine palpebrale, si trae pro- 
litto di esso. Che se non siavi assolutamente il menomo 
fesso, vuolsi praticarne uno alzando in piega il tessuto 
palpebrale verso il canto esterno dell’occhio, ed introdu- 
cendo quindi la tenta scannellata nel fesso, s’incide la 
membrana cellulare frapposta ai margini palpebrali nella 
direzione naturale del bordo del tarsO; s’impedisce quindi 
la riunione tenendo i bordi scostati con fettuccie spalmate 
di diachilon. Stoeber propone di tenere l’infermo svegliato, 
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e di soffregare il bordo delle palpebre con unguento di 
tuzia e d’acetato di piorabo, onde rendere presto callosi 
i bordi palpebrali. 

§ 11. Quando siavi complicazione di simblefarosi, vo- 
glionsi staccare dilicatamente con mano sospesa le ade- 
renze palpebro-oculari, e tenere quindi scostate le due 
superficie sanguinanti la merce d’una sottile lamina d’oro 
(Monteggia); sovente non havvi pero mezzo che basti a 
.prevenire la recidiva della simblefarosi, che talvolta avviene 
anche si faccia piu estesa e piii fitta che per lo innanzi, 
avendo dimostrato l’esperienza, la guarigione non riescire 
stabile, che quando 1’ adesione e fatta da tenui briglie 
facili a recidere. Per ovviare a questa riunione Carron du 
Villards si limita a cauterizzare la superficie cruenta ab- 
bastanza sovente per inlrattenere continuamente una pic- 
cola escara, che si oppone alia riunione immediata. 

§ 12. Ad oggetto di cansare la recidiva, Ammon pro¬ 
pose recentemente una sua ingegnosa operazione, che ha 
per iscopo d’impedire che le due superficie delle mucose 
cruenle vengano a mutuo contatto. Ma quest’operazione, 
che saravvi descritta nella chirurgia operativa , manca 
finora del punlello della sperienza. Ne maggiore conGdenza 
professiamo alia pratica di Gerdy di staccare la mucosa , 
ed attrarla fra i margini palpebrali, e meno ancora nella 
divisione del tessuto palpebrale con una legatura proposta 
da Petrequin. L’operazione della simblefarosi, tuttocche sog- 
getta a frequenti recidive, sarebbe ancora indicata, a mente 
di Mackenzie, non pure colla mira di ristabilire la veduta, 
ma al solo oggetto di rendere libero un occhio sano, i 
cui movimenti fansi sovente malagevoli per legge di si- 
nergia coll’ occhio affello da simblefarosi; come pure po- 
trebbe essere indicata nel caso di simblefarosi cornplicata 
da slafiloma , che, avvinchiato nel suo accrescimento, acca- 
giona cocente dolore, e talvolta anche flogosi e febbre, 
che vcngono ad alleggiarsi lostamente tolto che sia lo 
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stiracchiamento clelle briglie palpebro-oculari colla reci- 
sione di esse. 

ARTICOLO SESTO - SPECIE QUINTA 

Epicanlo. 

§ 13. Epicanto venae detta recentemente da Ammon 
quella maniera di viziosa disposizione della pelle ehe veste 
la radice del naso, da cui verso la caruncola e dall’una 
all’altra palpebra prolendendosi, queste imbriglia con isve- 
nevole difformilk e non lieve impedimento alia veduta. 
Questa maniera di eteromorfosi palpebrale e per lo piu 
congenita; qualche rara volta fn ancbe veduta accidentale 
e congiunta ad altra affezione oeulare; talvolta e unilate- 
rale, piu sovente bilaterale. L’epicanto accidentale puo 
dileguarsi di per se; non cosi avviene del congenito, il 
quale esige un’operazione ckirurgica, che consiste nel 
fare nell’ epicanto bilaterale una piega lungitudinale alia 
pelle della radice del naso , reciderla verticalmente e riu- 
nire quindi le labbra della ferita colla sutura attorcigliata; 
con che si toglie permanentemente l’epicanto, il quale non 
piu si riproduce, come accade facendo l’operazione in 
un lato solo. 

ARTICOLO SETTIMO - SPECIE SESTA 

Eteromorfosie de punti lagrimali 

§ 14. I punti lagrimali mancano talvolta per vizio con¬ 
genito , o possono essere accidentalmente cancellati da 
cicatrici prodotte da ulcerette o da scottature ; questo vizio 
dicesi atresia de’punti lagrimali. A questa va ordinaria- 
mente unita la mancanza o chiusura del condottino lagri- 
male continuo al punto lagrimale mancanle o ristretto. Se 
abbiavi atresia o mancanza d un solo punto o condolto 
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lagrimale, possono ancora le lagrime venire assorbite e 
versate nel sacco lagrimale dall’altro punto e condotto 
lagrimale. Ove perb siavi mancanza od atresia d’entrambi i 
punti e condotti, sorge allora un non interrotto molesto 
gemitio di lagrime sulla guancia, la quale si escoria e tal- 
volta si producono svenevoli croste con sensibile deformita 
del volto, e doloroso fastidio fisico e morale. 

§ 15. Quando siavi soltanto slendsi del punto o del con¬ 
dotto lagrimale vuolsi procacciare di correggere il vizio 
introducendo un ago fino nel punto e nel condotto, e di- 
latatolo, sostituire ad esso una setola di porco insinuan- 
dola fino nel sacco lagrimale, e lasciandola a permanenza 
fino a che sia reso pervio il condotto lagrimale. Talvolta 
perb avviene che la stenosi o chiusura del condotto la¬ 
grimale sieda nel punto, ove questo sbocca nel sacco la¬ 
grimale. In questa circostanza havvi non solamente stillicidio, 
lagrimale, ma dilatasi altresi il condottino lagrimale, for- 
mando un tumoretto verso il canto interno della commet- 
titura palpebrale. Laonde in questo caso l’indicazioneconsiste 
nel rimuovere l’ostacolo alio scarico dell’umore lagrimale 
nel sacco con un filo d’oro, ed ove a cib non si riesca, 
vuolsi aprire il tumoretto lagrimale dal lato della con- 
giuntiva , o fare una breccia nella parte superiore del sacco 
lagrimale dietro la caruncola , affinchfe le lagrime possano 
fluire nel sacco lagrimale. Quest’operazioncella sara pure 
il solo mezzo, che si pub opporre alia mancanza od atresia 
congenita dei punti lagrimali. Fatta la breccia, la si terra 
aperta con una cannuccia fatta a guisa di quella di Dupuytrcn 
per la fistola lagrimale. Talvolta lo stillicidio lagrimale di- 
pende non da atresia ma da azione difettiva de’ punti lagri¬ 
mali, che pub dipendere dalla paralisi del muscolodi Horner, 
e tenere dietro a lente croniche tarassi ne’ vecchi. In questo 
caso sperimentati prirna gli astringenti, si fara saggio della 
galvano-puntura, onde ridonare la facolta sorbentc all’inat- 
tivo punto lagrimale ( Middlemore). 
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CAP1T0L0 SECONDO 


ORDINE SECONDO 
PAROFTALMOPATIE DINAMICHE 

§ 16. Alle paroftalmopalie dinamiche riferiamo quelle 
malattie delle palpebre, nelle quali la modificazione piu 
osservabile mostrasi nella Iesione del senso e del molo 
vitale. Percio fra queste annoveriamo le neuralgic palpc- 
brnli, il blefarospasmo e la blefaroplosi. 

ARTICOLO PR1MO - SPECIE PRIMA 

Neuralgia palpebrale 

§ 17. Neuralgia palpebrale, da noi blefaralgia , dicesi 
quella maniera d’affezione dinamica delle palpebre, in cui, 
senza fenomeni obbiettivi di alterazione del tessuto orga- 
nico, un cocentissimo dolore fassi senlire nelle palpebre 
e nelle parti prossimane, clie ratto qual baleno dileguasi. 
Questa crucciosa affezione ha seggio quando nel ramo of- 
talmico del trigemino, quando nel ramo mascellare supe- 
riore, e nelle loro molteplici propagini; quando in entrambi 

i rami nervosi nell’islesso tempo. 

§ 18. Quando la blefaralgia ha sede nel nervo ottalmico, 

il dolore pare sorgere dal punto in cui il nervo sbuca dal 
foro sopraccigliare, da cui irradiasi alia palpebra supe- 
riore , alia fronte, alia vicina tempia, al dorso del naso, 
e talvolta persino ai seni frontali 5 indi alle parti conte- 
nute nell’orbita, come alia glandula ed alia caruncola la- 
grimale, non che alio stesso globo, il quale diviene oltre 
modo sensibile, fotofobo, con miosi di pupilla o mi- 
driasi, e tormentosa epifora; talvolta havvi aridity e mo- 
lestissimo vellicamento della mucosa schneiderlana, da cui 
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sprizza anche il sangue nell’accesso, durante il quale havvi 

% 

si forte blefarospasmo da non permettere ne anco l’inspe- 
zione della congiuntiva. Quando la blefaralgia e assai 
veemente, gli accessi riedono a brevi intervalli, l’occhio 
s’appanna, la cornea si esulcera, e finisce per iscrepolarsi 
e vuotarsi il globo dell’occhio ( Magendie ). 

§ 19. Allorche la blefaralgia ha seggio nel nervo ma- 
scellare superiore, il dolore fassi a prima giunta sentire nel 
punto, in cui il nervo sbuca dal foro infraorfntario , dal 
quale irradiasi alia palpebra inferiore, verso l’ala del naso, 
verso il labbro superiore e la guancia, e fino alle gengive 
ed ai denti; i muscoli corrispondenti della faccia sono 
talvolta agitati da convellimenti, e talvolta presentansi tesi 
e rigidi come ne’ tetanici. Ned egli e raro, che gli am- 
malati siano crucciati da dolori nell’orecchio corrispondente, 
in cui fassi sentire quando un rombo, quando un molesto 
tintinnio; talvolta b persino lesa la funzione del senso del 
gusto , ed eccheggia il dolore lungo il lato della lingua, 
che corrisponde all’occhio affetto. 

§ 20. Per quanto spetta all’eziologia della blefaralgia, 
havvi pari oscurita a quella che abbuia l’eziologia dell’o/^ 
talmalcjia ( 61 , 62 ). Lo stesso possiamo affermare della 
prognosi. Riguardo al metodo curativo esso poggia agli 
stessi principii gia da noi divisati al § 64. Se non che in 
questa specie di nevralgia puossi sperare maggiore profitlo 
dai rimedii topici fregati attorno all’orbita, come quelli 
che vengono in conlatto de’ nervi, sede del processo mor- 
boso ; ed in caso che il morbo si mostri sommamente 
tormentoso od ostinato, si pub procedere al troncamento 
del nervo sopraccigliare e dell’infraorbitario, con che si 
supera talvolta la ribelle nevralgica malattia. 
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ARTICOLO SEGONDO - SPECIE SECOND A 

Blcfarospasmo • 

§ 21. Blcfarospasmo dicesi la contrazione irregolare e 
smodata de’ muscoli palpebrali. II blefarospasmo distinguesi 
in tonico ed in clonico : in quello havvi permanente con¬ 
trazione del muscolo orbicolare ; in questo un’alternativa 
contrazione dell’orbicolare e dell’elevatore della palpebra, 
per cui le palpebre si aprono e chiudono incessantemente 
e prestamente-, viziosa contrazione che venne chiamata niclus 

e hippus dagli antichi. 

§ 22. Lo spasrao donico delle palpebre e sovente con- 
genito 5 il tonico per lo piu sintomatic'o di varie maniere 
di flogosi del globo, special mente della strumosa , e tal- 
volta figlio d’irritazione indotta da corpi stranieri nicchiati 
fra le palpebre ed il globo. Non rade volte sono in rela- 
zione di causalita con uno slato morboso de’ centri ner- 
vosi cerebro-spinale o gangliare, di modo che costituiscono 
uno de’ fenoraeni del quadro de’ sintomi dell’ ipocondriasi 
e dell 'islcria. Lo ammiccare fe sovrattutto frequente nelle 
persone addette alio studio delle lettere, tra per la tempra 
squisitamente nervosa , tra per lo affaticare che fanno con- 
tinuamente gli ocelli nella lettura di manoscritti o di ca- 

ratteri tipografici minuti. 

§ 25. Il blefarospasmo si clonico che tonico turbano en- 
trambi la funzione della vista , maggiormente pero il tonico 
che ne vieta del tnlto l’esercizio, allorche mostrasi in campo. 
Entrambi accagionano inoltre una svenevole alterazione nella 
lisionomia della persona che ne fe affetta, e pioducono 
un’irregolarith ne’ tratti di essa per lo ineguale sviluppo 
de’ muscoli del lato della faccia , che ne b affetto, non che 
del tessuto istesso delle palpebre, che in progresso di 
tempo acquista maggiore spessezza, ed ove il blefaro¬ 
spasmo sia assai prolungato ed intenso, la circolazione del 
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sangue venoso vieue turbata; eppercio il lato corrispon- 
dente della faccia diventa violaceo. Sovente lo aramiccare 

t 

non fc che un incomodo: alle volte pero e foriere dell’apo- 
plessia , o di altra grave affezione del centro cerebro-spi- 
nale. Laonde dovrassi accordargli la massima considera- 
zione, massimamente quando appaia in uomo assai pletorico 
o gia emorroidario, ovvero smodatamente dedito ai lavori 
mentali. 

§ 24. Ad oggelto di stabilire una cura razionale del 
blefarospasmo vuolsi risalire alle cause rimote, occasionali 
e prossime, donde esso dipende. Percib si estrarranno i 
corpi stranieri, ove alcuno ve ne sia; si coinbatteranno le 
flogosi delle membrane oculari, o le irritazioni cerebrali, 
spinali e gangliari addominali. Talvolta pero la causa del 
blefarospasmo b si recondita da sottrarsi all’indagine ed 
alia cognizione del cliuico; allora sarit meslieri fare una 
cura empirico-razionale, dirigendo le indicazioni terapeu- 
tiche alia condizione patologica locale che eccita il blefaro¬ 
spasmo, ed ,il mantiene. Percio si ricorrera a quegli argo- 
menti terapeulici, che l’esperienza addita come valevoli a 
reprimere la nevripercinesi , cagione prossima del blefaro¬ 
spasmo. Percio si fara uso di topici sedativi, quali sono 
l’estratto di belladonna , di giusquiamo , di datura stra- 
raonio incorporati coH’unguento mercuriale, od anche soli, 
sotto forma di sugo o di cataplasmi fatti colie foglie delle 
stesse piante , alle quali si potrh talvolta unire anche l’op- 
pio e la morfina. E questi rimedii saranno non rade volte 
soccorrevoli anche amministrati internamente uniti all’as- 
safelida, alia valeriana, al moschio, e talvolta gioveranno 
anche amministrati in clisteri. Si farh anche uso di rivel- 
lenti cutanei, di pediluvii. Fu anche proposto il tronca- 
mento del nervo frontale e del sottorbitario; ma e ope- 
razione di dubbio successo. Per lo piu giovera meglio 
un adatto e stretto regime a scanso di piii formidabili 
alfezioni. 
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ARTICOLO TERZO - SPECIE TERZA 

Blefaroptosi. 

§ 25. Atonialo-blefaro dagli Antichi, blefaroptosi dai 
Neoterici venne denominata la procidenza della palpebra 
superiore tale, che non possa piii essere elevata a seconda 
del volere dell’uomo. La blefaroptosi puo essere congenita 
od accidentale, semplice o complicata da altre malattie 
dell’occhio o del cervello. Vuolsi inoltre distinguere in 
dinamica, in organica, in idrorganica , ed in disorganica. 
La dinamica e quella, che dipende da nevripocinesi del 
rauscolo elevatore della palpebra il quale si trova in istato di 
paresi, o di paralisi totale. In questo caso dicesi anclie 
blefaroplegia. Organica viene da noi appellata quella, che 
e attinente ad uno stato di alterazione del tessuto orga- 
nico palpebrale, che trovasi o notevolmente rilassato, od 
ipertrofico, di qualita perb da potere riedere alio stato di 
normale tessitura con adatti mezzi terapeulici dinamici. I- 
, dr organica dicesi da noi quella, che e in relazione di cau- 
salita con un’effusione liufatica, o sanguigna, o purulenta 
congiunta ad un piu o meno notevole grado di organico 
o globolare dissesto. Disorganica infine viene da noi ap¬ 
pellata quella, in cui havvi tale un grado di organico glo¬ 
bolare dissesto de’tessuli palpebrali da non potersi piu 
restaurare la coslituzione organica con rimedii dinamici, 
per cui sia necessario d’avere ricorso alia chirurgia operativa. 

§ 26. La blefaroptosi e malattia di agevole diagnostico 
in grazia della sua palese obbiettivita, che non permette 
di confonderla con verun’altra. Dessa non invade perb 
sempre nella stessa foggia. Diffalto la blefaroptosi dina¬ 
mica paralitica suole manifestarsi per lo piu tutt’ad un 
trattomentre Vorganica e Vidrorganica sogliono formarsi 
grado a grado dopo reiterati assalti di emoidesi,o di flo- 
gosi palpebrale. Nella blefaroptosi organica , e neW'idror- 
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gctnica , se si solleva la palpebra colle dita, l’occhio scerne 
bene gli oggetti, e non liavvi diplopia, ove si guardi con 
entrambi gli occhi, e si pub muovere in tutti i sensi l’oc- 
chio, la eui palpebi’a e procidente: facendo colle dita in¬ 
dice e pollice una piega alia palpebra si scorge che il 
rauscolo elevatore alleggiato dalla soprassoma della pal¬ 
pebra, compie il suo officio, mentre prima non potea per 
essere l’azione di questo muscolo assai limitata ed impari 
a sollevare un tanto peso quale acquista talfiata la palpe¬ 
bra per ipcrtrofia o per umorale ingorgo linfatico. Nella 
blcfaroptosi paralitica, sollevata la palpebra superiore, l’oc- 
cliio pare rivolto piu o meno in fuori; liavvi diplopia in 
sul principio, poscia ambliopia e midriasi ; esortato l’in- 
fernao a muovere 1’occliio e guardare in varii sensi, egli 
muove l’occhio del lato opposto, ma quello del lato am- 
raalato rimane immobile. Inoltre nella blcfaroptosi parali¬ 
tica esistono contemporaneamente fenomeni indicanti una 
lesione piu o men grave de’centri nervosi, che mancano 
neir organica o nell’ idrorganica. Talqualvolta la blcfaroptosi 
e complicata da W'oftalmoplegia , che consiste nella paralisi 
di tutti i muscoli che muovono il globo, il quale mostrasi 
fisso, immobile , rigido , truce o cadaverico. In questo 
caso la cornea occupa rare volte il sito naturale, perche 
la paralisi non essendo eguale in tutti i muscoli, il bulbo 
viene per lo piu irregolarmente distorto. L’occhio non e 
quasi mai dolente; ma in seguito gonfiandosi i vasi, 
il bulbo e preso da senso di pressione e di gravezza, 
Voftalmoplcgia va quasi sempre associata alia blefaroplegia, 
ed entrambe sogliono essere fenomeni prodromi d’immi- 
nenle apoplessia , o sono spcsso complicate da amaurosi 

perfetta od imperfetta. j-- ■ 

§ 27. Questa malattia vuolsi inoltre sceverare dalla 
falangosi, vizio in cui la palpebra superiore totalmente 
rilassata rendesi penzolone, e cuopre lulta la cornea con 
rimarcabile danno della veduta, e dell’avvenenza. Se in 



336 

questa si piega la cute della palpebra colie dita, scemato 
il soverchio peso di essa, il muscolo elevatore pub ele- 
varla , od almeno lo si scorge forzarsi a rialzarla. In 
questa la cute palpebrale b rugosa, mentre nell’edemazia 
b gonfia, tesa e lucente. 

§ 28. Ma se agevole b il diaguostico della blefaroptosi, 
non sempre cosi facile e il disvelarne le cagioni per es- 
sere varie, e non di rado difficili assai ad essere chiarite. 
Alle volte essa b idiopatica prodotta cioe 1° da imperfetto 
primordiale sviluppo del muscolo elevatore, o da mancanza 
di esso ( Caffe); 2.° da cause Iraumatiche come da ferite 
della palpebra, con lesione delle fila nervose del 3° paja 
cerebrale (Camerarius, Ribes); 4° da distruzione del mus¬ 
colo originata da cancrena carbuncolare, per cuisiastata 
altamente guasta la tessitura del muscolo elevatore, o dei 
nervi motori per esso distribuiti; 5.° da ipertrofia del tes- 
suto palpebrale; 6.° da profondo rilassamento di esso; 
7 .° da affezione reumatica del muscolo elevatore, o dei 
nervi motori per esso sparsi; 8.° alle quali cagioni da 
qualche patologo aggiugnesi lo spcismo tcmporanco del mu¬ 
scolo orbicolare prodotto da una causa irritante l’occhio ,• 
stato morboso, che, a nostro credere, non pub essere 
annodato quale condizione causale della blefaroptosi, ossia 
atoniato-blefaro, che consiste in una passiva concidenza del 
tessuto palpebrale, chiarita dalla parola stessa, che serve 
a rappresentare l’idea. 

§ 29. La blefaroptosi non rade volte b sintomatica d’al- 
tre malattie locali, o discoste, od universalmente locali 
come di uu lumore cresciuto nell’orbita, o comprimente 
il terzo paja o nel cranio nella sede della sua origine, o 
nel suo tragitto, oppure di apoplessia cerebrale, o cere- 
bellare, o del midollo allungato, ovvero d’irritazione gan- 
gliare, o spinale desta da vermi intestinali, ovvero fa mo- 
stra di se quale una rappresentanza sintomatica delle due 
maniere di morbo proteiforme gia tempo designate nelle 


scuole colle tnistiche denominazioni di ipocondriasi, e Wiste¬ 
ria, malattie conflate dai nosologi, per sentenza di Broussais, 
da gruppi di sintomi attinenti ad irritazioni lente gangliari 
o spinali che esso riputava sempre consensuali di gastroen- 
terite, e che noi opiniamo potere essere simpaliche di tutti 
i visceri, e talvolta anche idiopatiche degli slessi cenlri 
nervosi a prim a giunta soqquadrati dalle morbifiche potenze; 
ovvero e siulomo di attezione universalmente locale, quale 
si osserva nelle febbri adinamichc e nel cholera morbus. 

% 50. Dalla quale esposizione eziologica di leggieri si 
rileva quale essere possa la prognosi di quest’ aflezione, 
che dee necessariamente essere sottomessa alia causa, o 
cause varie, da cui avra tralto la sua origine, e queste sa- 
ranno parimente la bussola per istabilire un metodo di 
cura razionale, e causale. Laonde se la blcfaroptosi sara 
in relazione di causalita con uno stato di rilassameuto 
del tessulo palpebrale prodotto per diuturno uso di cata- 
plasmi rilassanli o bagnuoli ammollienti, ossivero da ef- 
fusione linfatica o sanguigna idiopatica, sara meslieri pro- 
curarne la risoluzione con bagnuoli astringenti, come col 
liquore astringente composto di acetato di piombo, e di sol- 
falo di zinco e d’alumiua a parti eguali nell’acqua distil lata 
di rose rosse , alia dose di uno scrupolo d’ogni sale sopra 
tre oncie d’acqua, colla stitica del Rabellio, o colla de- 
cozione di rose di Provenza , di china , di scorza di 
quercia, d’ipocastano, di ratania, di tormentilla. Che se 
la blcfaroptosi sia dipendente da reumatismo del mus- 
colo elevatore, e dell’orbicolare si trattera cogli antireu- 
matici indicati ( al § 259). Ove peri) sia altinente ad una 
condizione morbosa de’nervi proprii de’ inuscoli consistente 
in una ncvripocincsi ipodinamica, saranno necessarii i va- 
lidi stimolanti del sistema nervoso, fra i quali primeggiano 
gli olii essenziali di canfora, di ginepro, di sabina, di 
ruta, di salvia, di camomilla, di arnica, di trementina, di 
fuligine, di belzoino, di garofani, di canella, di sassafras, 
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di bacche di lauro, di guajaco, di teucrio maro, di ma- 
cis, di noce moscata, di cedro, di arancio, di neroli, di 
legno Rodio, l’alcoolato di node vomica, o la soluzione 
di stricnina nell’etere fosforico, l’unguento mercuriale can- 
forato e fosforato, o misto alia stricnina, l’olio di Dippel, 
il balsamo di vita di Hoffmann, od il paralitico di Quincy, 
l’empiastro e il cataplasma paralitico dello stesso autore, 
le doccie minerali solforose e ferruginose, i fanghi, le mulTe; 
ovvero gli irritamenti cutanei coi vescicanti coll’olio di 
euforbio, di croton tilli, o colla pomala stibiata applicata 
sulla palpebra stessa, o coi setoni applicati alia nuca ; 
finalmente si potra anche far saggio della moxa formata 
con esca da battifuoco, o con cotone abbrucciato superfi- 
cialmente sulla regione sopraccigliare. 

§ SI. Quando la blcfaroptosi sia dipendente da ipertro- 
fia del tessuto palpebrale per cui sia aumentata la .resi- 
stenza di esso in modo da non essere piu in rapporto 
coll’azione del muscolo elevatore, sara necessario di ri- 
stabilire questo rapporto; il che riesce assai malagevole, 
e talvolta anche impossibile ad oltcnersi. Percioeche se 
l’aumento di resistenza sia accagionato da granellazioni, o 
da vegetazioni della congiuntiva palpebrale, queste potranno 
venire distrutte la merce della recisione non che della cau- 
terizzazione quanto basta reiterata. Ove pero l’ipertrofia 
avesse seggio nel tessuto istesso del derma palpebrale, o 
negli strati cellulari frapposti ai varii tessuti componenti 
il velo palpebrale, rendesi necessario il riordinamento dello 
stato organico fibro-globolare la merce del processo di de- 
nutrizione, o dialitico de’materiali albumino-fibrinosi che 
non per anco abbiano fatto passaggio alio stato di novella 
formazione organica; il che non e sempre tanto facile ad ot- 
tenersi anche in grazia de’piu validi risolutivi gia detti fon- 
denti, ed ora disassimilanti , quali sono il jodio ed il mer- 
curio, colie loro varie preparazioni c combinazioni chi- 
miche. In questa circostanza pertanto giovera da un canto 
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stornare il movimento flussionario del sangue verso altri 
organi cogli opportuni rivellenti, mentre coi disassimilanti 
amministrati internamente, e soffregati anehe sulla palpebra 
si mirera a sciogliere que’ materiali albuminofibrinosi che 
non avendo per anco subito lo stampo istoplastico , sono 
ancora atli a prestarsi all’inlestino scomponimento attivato 
dalla posseute azione dialitica di questi farmaci-, la cui 
azione potra venire secondata da altri sussidii ausiliari va- 
levoli a prorauovere Yexosmosi, od a sciogliere anche in 
naodo chimico-vitale le quisquiglie rappigliate, addensate 
per entro gli andirivieni delle cellette frapposte ai tessuti 
dermatici, cellulari, muscolari, aponeurotici, mucosi pal- 
pebrali. Fra questi vuolsi far raenzione delle fomentazioni 
acquose tiepide, e segnalatamente delle acque minerali 
ealde, non che de’savonuli alcalini ainmouiacali jodurati, 
che sono i piu valorosi di tutti i rimedii dialilici. 

§ 52. Relativamente alia blafaroptosi sintomatica vuolsi 
anzi tutto volgere le mire terapeutiche eontro l’afTezione 
priinitiva, di cui la blefaroplcgia non e che un sinloma. 
Ond’e che si dovra curare a prima giunta la malatlia en- 
dffrbitaria, o cerebrate , o spinalc, o gangliare, da cui ha 
tratto nascimento la blefaroptosi col metodo quando anti- 
congeslwo, quando antiflogistico , quando rwcllcntc, a se- 
conda dell’esigenze del caso, che offresi a trattare. Che 
se da ultimo esauriti tutti i mezzi terapeutici eontro la 
principale atfezione diretti, restasse la paralisi del muscolo 
elevatore, si avra ricorso agli argomenti curativi divisati 
(§ 28) ai quali si faranno succedere la galvano-puntura 
praticata con aghi conficcati nel muscolo paralitico, come 
pure il caulerio applicato tra la mandibola e la tuberosita 


mastoidea. Che se a malgrado di tutti i mezzi curativi gia 
sperimentati continuasse lo stato di paralisi, si dovrebbe, a 
sentenza di Hunt, trarre partito dalla chirurgia operativa, an- 
neltendo le fibre del muscolo elevatore della palpebra con 
quelle del muscolo sopraccigtiare, e frontale, che agendo 
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quali possenti ausiliari, traggano quasi a rimorchio le fi¬ 
bre del muscolo elevatore; la quale operazione proposta 
dalChirurgo di Manchester, tuttoche ingegnosa, ha d’uopo 
dell’ appoggio della sperienza, valevole essa sola a dile- 
guare le dubbiezze relative al valore di essa, ohde curare 
la blefaroptosi paralitica; perocche la languida azione ner¬ 
vosa in un tessuto paralitico desta non lieve timore, che 
non sia si agevole di eccitare tale un grado di flogosi eu- 
plastica, merce cui possano le fibre de’ due muscoli im- 
medesiraarsi per lo desiato intento; ed anche ammessa l’a- 
derenza quale un fatto, che di leggieri ottenere si possa, 
havvi assai a temere che all’accorciamento palpebrale possa 
succedere la diplopia ed anche Yectropion ed il lagoftalmo 
colle loro faslidiose conseguenze. 

§ 33. L’operazione chirurgica vuolsi pertanto riservare 
per lo caso di blefaroptosi accagionata da ridondanza (/h- 
langosi ) o da ipertrofia della cute palpebrale restia ai 
dianzi delti mezzi curalivi. Quest’operazione si eseguisce 
nella seguente maniera: si alza la cute della palpebra in 
piega con un paio di adatte mollette, e s’invita il paziente 
ad alzare ed abbassare alternativamente la palpebra, per 
accertarsi non solo dell’estensione della pelle compresa 
nella piega, ma altresi che con essa non sia afferrata tutta 
quanta la spessezza della palpebra; quindi con un col- 
tellino, o meglio ancora con forbici bene taglienti si re- 
cide questa piega nella sua base, facendo il taglio paral¬ 
lel alle naturali pieghe della palpebra. Compiuto il taglio , 
si fanno combaciare i margini della ferita della pelle che 
si mantengono combaciati e bene uniti con fettuccie spal- 
mate di diachilon, o meglio ancora con qualche punto di 
cucitura (Weller, Mackenzie). Negli ammalati assai pau- 
rosi Caffe preferisce al taglio la cauterizzazione della pal¬ 
pebra col nitrato d’argenlo o di mercurio acido: pratica, 
a nostro credere, non meno dolorosa, meno pronla e di 
meno sicuro successo, perche talvolta insufficiente; percib 
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a ritroso della savia massima giit inculcata da Asclepiade, 

e quindi da Celso, di curare i raorbi presto e piacevol- 

mente, e colla maggiore possibile certezza di felice suc- 
cesso. 



CAPITOLO TERZO 

Or.DIIVE TERZO 

Paroflalmopalie dinamorganiche 

§ 34. Questo terzo ordine comprende le paroflalmopalie 
dinamorganiche, che verranno da noi distinte in tre generi. 
Nel primo comprenderemo le blcfaropalie, nel secondo le 
dacriopatie, nel terzo le orbilo-palic dinamorganiche ; affe- 
zioni tutte, in cui havvi prevalente lesione della vitalita, 
con alterata modalita organica sanabile ancora con argo- 
raenti terapeutici dinamici. 

GENERE PRIMO 

ARTICOLO PRIMO 

Blcfaropatic dinamorganiche 

9 

§ 55. Alle hlcfaropalie dinamorganiche riferiarao la blc- 
faritc colle varie sue specie, Yorzaiuolo ed il calazion. 

SPECIE PRIMA 

Blefarite 

§ 56. Blefarite dicesi l’infiammazione delle palpebre. 
L’infiammazione puo aflettare ora tutti i tessuti compo¬ 
nent! la palpebra, ora solo alcuno di essi. Quindi e, che 
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puossi distinguere la blefarite in generate , in cutanea, 
in ccUularc o flemmonosa, ed in interna o mucosa. 

§ 57. La blefarite cutanea non h altro che la dermile 

erisipclacca della palpebra, la quale raro e, che non si 

* • 

estenda al tessuto cellulare di essa, e costituisce allora 
la risipola flemmonosa palpebrale, la quale talvolta si or- 
disce primitiva nel tessuto cutaneo o celluloso palpebrale; 
altra volta e un prodotto della diffusione materiale della 
flogosi risipelacea o flemmonosa degli integumenti della 
faccia e del cranio, non che delle aflezioni flogistiche 
delle membrane fibrose craniali. 

§ 38. II tessuto cellulare lasso e non pinguedineo delle 
palpebre s’infiamma di leggieri in un colla cute palpebrale; 
il che avviene sovente per diffusione di flogosi dal sacco 
lagrimale alia palpebra, o per risipola flemmonosa della 
faccia. Nel quale caso il tessuto cellulo-cutaneo palpebrale 
si gonfia a dismisura, e con grande rapidita, il colore 
della pelle fassi roseo , od anclie purpureo intenso , e 
talvolta presenta una certa trasparenza guardato dallato ; 
la tumefazione fa rapidi progressi in estensione ed in pro- 
fondita di modo da rendere impossibile lo scuoprire l’oc- 
chio tra per lo inspessimento del tessuto cellulare, tra per 
1 ’irritazione idiopatica de’ mnscoli palpebrali. Alle volte la 
gonfiezza e piu edematosa che vascolare. Ove pero la flo¬ 
gosi riesca assai intensa, al versamento linfatico succede 
effusione di sangue con spargimento di esso nelle maglie 
del tessuto cellulare,- il dolore, ove predomini la dermite, 
e per lo piu urente, prima che succeda effusione di linfa; 
accaduto il versamento, scema o dileguasi anche del tutto, 
lasciando luogo ad un senso di pondo. Che se abbiavi 
prevalenza di flogosi del tessuto cellulare , il dolore e 
pulsante, e cresce il senso di pulsazione, ove la flo¬ 
gosi s’avvia alia piogenesi ; il che avviene assai frequen- 
temente. Intanto le lagrkne ed il muco congiuntivale secer- 
nonsi in maggiore copia, e per lo gagliardo bkfarospasma 
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non potendo aveve libero scolo al di fuori, vengono rat- 
tenute tra le palpebre ed il globo, si condensano ed 
acquistano qualita irritanti, e divengono di leggieri causa 
d’irritazione addizionale. 

§ 39. Le cause della blefarite sono tutte le potenze 
ereltizzanti , e talvolta anche alcune delle iposlenizzanti 
che danno nascimento alia flogosi delle altre parti del 
corpo. Frequentemente la si vede succedere alia rapida 
impressione dell’aria fredda, alle punture, principalmenle 
d’insetti, come vespe, api, culici, sanguisughe applicate 
ai canti dell’occhio, prima delle soltrazioni generali, non 
che alle ferite degli integumenti della faccia e del cranio. 
Sovente e figlia d’irritazione gastro-enterica, od epatica, 
od uterina. 

§ 40. Le terminazioni ordinarie della blefarite flemmono- 
erisipelacea sono l°la risoluzione,- 2° la vescicazione; 3° la 
suppurazione 5 4° la cancrena. La risoluzione e un esito 
frequente , non meno della vescicazione, ai quali esiti 
tiene dietro pero sovente l’edemazia palpebrale, che a ri- 
lento dileguasi, ed k causa soventi volte di blefaroptosi. 
Alla blefarite flemmonosa succede frequentemente la sup¬ 
purazione del tessuto celluloso palpebrale , che avviene 
piu di rado nella palpebra inferiore, che nella superiore. 
Ned egli e raro di osservare la cancrena del tessuto cel- 
lulare e palpebrale, che occorre piii facilmente ne’ sog- 
getti di tempra linfatica, od affetti da universale malsania, 
in cui il sangue contenendo principii non congrui ad un 
alto di regolare nutrizione, formati sotto alterati processi 
di elaborazione bio-chimica, ne sorge un processo di ap- 
posizione di molecole tanto repugnante alia naturale idror- 
ganica compage da rendere la libra inelta a resistere alia 
piena del processo tlogistico; per lo che cade di leggieri 
in disfacimento cancrenoso, il quale occorre tanto piu 
frequentemente quanto la flogosi sara stata piu iulcnsa. 
Si eonosce la incipiente cancrena dall’apparire d una pic- 



cola macchia bigia o bruna sopra un punto della cute 
palpebrale resa rugosa od appassita, la quale macchia si 
estende con rapidita sorprendente a segno d’invadere tal- 
volta in mono che non si credo tutta quanta l’estensione 
della palpebra, risparmiando pero per lo piu la congiun- 
tiva palpebrale coi muscoli per avere essi un sistema di 
vasi particolari, e per la maggiore profondita del tessuto. 

§ 41. La cura della blcfcirile deve essere antiflogistica, 
pero colie dovute avvertenze , secondo sara uliopatica, 
simpatica o sinlomatica. Se la flogosi sarii desta da causa 
traumatica o cliimica in soggetto di tempra di solidi ro- 
busla, sara ardito, ed energico il metodo debilitante coi 
salassi generali , e con tutti que’ mezzi atti ad abbattere 
la flogosi. Non si ommetteranno le sottrazioni locali con 
sanguette applicate pero in distanza dalle palpebre , per 
non accrescervi il movimento flussionario capillare, e dare 
luogo ad elTusioni sanguigne ed edematose , che piii 
facilmenle ancora hanno luogo nelle blefariti insorte in 
individui aflelti da processi cacotrofici, ne 1 quali dovrassi 
andarc cauto anche maggiormentc nell’esecuzione de’ sa¬ 
lassi generali , a cui sara prudente consiglio di non al- 
largare mollo la mano per le ragioni dianzi addotte (40) 5 
ne vuolsi molto insistere ne anco nelle applicazioni di 
eataplasmi ammollitivi, che, rilassando soverchiainente 
il tessuto palpebrale , danno luogo all’inziippamento di 
esso , ed alia blefaroplosi. Saranno percio da. preferirsi i 
bagnuoli appena tiepidi, fatti con pannolini sotlili immersi 
in decotti di'fieri di malva e di foglie di giusquiamo , e 
spremuti in modo che possano favoreggiare lo svapora- 
tnento, e quindi la sotlrazione del calorico, elemento sempre 
nemico alle parti invase da flogosi acuta. Nella blefciiitc 
simpatica d’irritazione zavorrale gastro-enlerica sara da farsi 
parco uso di sottrazioni di sangue , ed invece si trarra 
partito dagli antimoniali a dosi rifratte e dai blandi ecco- 
protici subacidi, quali l’infusione di tamarindo 0 di prugne 
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fatta secondo la pratica di Guibourt. Nella blefarite con pre- 
dominio di angioidesi linfatica e d’edemazia le evacuazioni 
sanguigne geoerali dovranno essere oltremodo misurate , 
e localmente si fara uso di fomcnti di decotto di iiori di 
sambuco piuttosto caldi coll’aggiunta di un cotal poco 
di alcool e dell’acetato ammoniacale. Nella blefarite sin- 
tomatica si volgeranno le mire a domare l’affezione pri- 
maria, da cui la blefarite e originata, quale si e talvolta 
la fistola lagrimale , o la necrosi, o la carie di una por- 
zione del contorno dell’orbita, ossivero un tumore endor- 
bilario di varia natura. 

§ 42. Quando la merce del metodo antiflogistico non siasi 
potuto frenare la blefarite , o che essa abbia fatto passaggio 
alia suppurazione, sark d’uopo d’aprire l’ascesso in buon 
tempo, affine di scansare un esteso distaccamento della 
pelle della palpebra dal sottoposto tessuto cellulare, im- 
pedirne l’assottigliamento e la formazione di seni di gua- 
rigione mai sempre difficile. L’apertura dovra mai sempre 
essere fatta nella parte piii declive, con istretta incisione, 
e parallela alle pieghe naturali della palpebra. 

§ 43. Allorche la blefarite volga alia mortificazione , sark 
meslieri di considerare attentamente se essa sia dipendente 
da assoluta intensitk di flogosi, ovvero soltanto relativa 
alia scarsa resistenza organico-dinamica de’ tessuti. Nel 
primo caso sark necessario di insistere ancora nel metodo 
antiflogistico , e segnalatamenle locale. Nel secondo ove 
seorgasi spenta la flogosi ne’ tessuti conflnanti col tessuto 
mortificato, e colore violaceo o perso, e languida tem- 
perie vitale , con avvizzimento de’ tessuti, giovera il clo- 
ruro d’ossido di sodio o di calcio adoprati sotto forma 
di bagnuoli, e que’ rimedii cbe frenano il processo di 
putrefazionc , come le acque satui’e di gaz acido carbonico, 
od idroclorico, l’acetico diluito nell’acqua, la china, il ereo- 
soto e simili sostanze antiselliche ( Liebig ). 
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CAP1T0L0 QUAUTO 


G EN ERE SECON DO 

Blcfariti speciali 

§ 44. Oltre la dianzi descritta blefarite, raro non e d’in- 
contrare nel clinico esercizio altre maniere di blefarite 
diverse e per l’elemento anatomico specialmcnte preso di 
mira, e per sintonii, e per cagioni, e per esigenze di v 
clinici provvedimenti per varie condizioni idrodinamichc , 
le quali meritano tutta quanta l’attenzione del pratico. A 
quattro specie vengono ridotte da Velpeau e Vidal queste 
blefariti, cioe alia mucosa, alia granellosa, alia glandulare 
ed alia cigliai'e. Riflettendo noi che la mucosa altro non e 
che una lenta catarrale palpebrale , non ne riprodurremo 
la descrizione, onde non moltiplicare le specie senz alcuna 
necessity. Per la stessa ragione ommetteremo di tenere 
sermone della granellosa, la quale non b altro in sostanza 
che una lenta miximenite palpebrale con isviluppo di gra- 
nellazioni simili a quelle che sorgono dopo la miximenite 
catarrale acuta, e specialmente nel corso delle blcnnopio- 
gene, delle quali gia si tratto da noi con una certa esten- 
sione. Riterremo impertanlo la sola blefarite glandulare, 
annodandole la cigliare, che ordinariamente va ad essa 

associata. 

ARTIGOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

Blefarite glandulare, o follicolarc 

§ 45. Blefarite glandulare o follicolare venne dai precitati 
Autori chiamata quella che ha seggio singolarmente ne fol- 
licoli o glandulette Meibomiane in vicinanza delle ciglia, 
le cui radici vengono sovente intaccate alio stesso tempo, 
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motivo per cai viene poi detta cigliare. Che anzi tal qual 
volta presentandosi essa sotto la forma di vescichelte , 
pustulette e croste sui bordi palpebrali ed anche sull’esterna 
faccia del lembo di essi, con intenso prurito, ricevette 
la denominazione di psoroflalmia. 

§ 46. La blefarite glandulcirc ha per lo piii un corso lento; 
essa va pero soggetta a frequenti ricrescenze per cause di 
varia natura. Dessa presentasi ordinariamente col seguente 
corteggio di sintomi. In generale esordisce dalla congiun- 
tiva che avvicina il lembo blefaro-cigliare, e suole offrire 
un’iniezione vascolare sotto forma di striscie rosse paral- 
lele dal di dietro in ayanti, dal basso in alto; iniezione 
descritta da Velpeau sotto la forma d’una striscia trasver- 
sale colla convessita x'ivolta in dietro, e formata da vasi 
superficiali fissi ed immobili (1). In questo periodo l’in- 
fermo non prova molestia o dolore, o tult’al piu un lieve 
senso di pizzicore o di corpo straniero stanziante fra le 
palpebre , non che un tal quale disagio nel muovere la 
palpebra, la quale sentesi meno pieghevole e meno lieve 
del naturale; l’occhio e le palpebre vengono innaffiate da 
un umore composto dal prodotto della secrezione mucosa 
e de’ follicoli meibomiani, che viene a formare una miscea 
d’un liquido denso gialliccio, il quale inveschia nella notte 
i margini palpebrali e le ciglia si strettamente da durare 
fatica e doloroso senso nello staccarle, ove non si mol- 
lilichi con un liquido tiepido la materia sebaceo-mucosa 
rappresa: senza di che si strappano le ciglia, e si prepara 
il campo alia genesi d’uleerelte nasccnti nei punti stessi, 
dai quali sorgono le ciglia, le quali ulcerette cuopronsi 
poscia di squame o crosticine, che costituiscono poi uno 
de’ caratteri della blefarite cigliare. 

§ 47. Giunta ad un grado piu elevato d’intensita la 

(1) Questa striscia vascolare cuopresi alle volte d’uno strato bian- 
castro ; per coi Velpeau ne ha formato un’altra specie chiamata da lui 

difteritica o cotennosa. 
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blefarile follicolarc , i bordi palpebrali s’ inlumidiscono 
dall’una all’altra comraessura palpebrale, e presentansi 
duretti al tatto,• il dolore ora divetfta molesto , coeente, 
sovente cruccioso ; la mucosa vicina ai nepitelli mostrasi 
ora estesamente tumida, rossa , gremita di numerosi va- 
serelli turgidi di sangue: i follicoli meibomiani crescono 
di volume, e possouo anche venire scoperti la ruerce di 
una lente , e fansi a secernere, in piu abbondevole copia 
che ncl primo periodo, un liquido sebaceo acre, che 
frammisto al muco geme sulla guancia, l’irrita e diviene 
causa d’esulcerazioni, che si mostrano specialmente verso 
gli angoli palpebrali ed alia radice delle ciglia , dove 
trasformar veggonsi quindi in vere ulcere; le quali col- 
l’allargarsi e coll’approfondarsi , fanno cadere le ciglia , 
ed inLaccati i tarsi, disformano in isvenevole modo i bordi 
palpebrali, dando nascimento alia madarosi , a Wenlropio, 
alia trichiasi, alia tilosi , e tal altra volta a Wectropio della 
palpebra, che rovesciasi in fuori in un colla ruembrana 
congiuntiva rossa, diseguale, granellosa (1), la quale forma 
di morbo le fece imporre i nomi di trachoma , echviof- 
talmia, pacheablefara, sicosi palpebrale, seeondo il grado 
delle vegetazioni o dello sviluppo delle papille , o delle 
glandulette mucose della congiuntiva. Avviene anzi non 
di rado che l’inGammazione follicolare non frenala in 
tempo , s’estenda ai punti lagrimali, e quindi da essi dif- 
fondasi materialmente al sacco lagrimale , e dia origine 
alia dacriocistite figlia del flusso palpebrale puriforme che 
appare nel massimo grado d intensity della blefarile folli¬ 
colare, il quale percio ha dato occasione a Velpeau di creare 
una nuova specie sotto le denominazione di blefarile pu- 
rulenta , detta da Saunders soltanto puriforme. 

§ 48. La blefarile glandulare pub venire prodotta da 
cagioni esterne e da interne, che talvolla riescono assai 

(l) Dali’ apparizione di questo sintomo e sorta la specie di blefa- 
rite detta granellosa. 
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malagevoli a disvelare c conoscere. L’altenta osservazione 
apprende pero che essa afletta per lo piu le persone bionde, 
di tempra molle dilicata , assai irrilabile, quale si addice 
alia costituzione linfalica ereditaria od acquistata; pereio 
nate da parenti lascivi, logori per raorbi, per eta, per 
erramenti d’ogui maniera , ovvero esauste da precoci o 
soverchie fatiche o da improvvido abuso di mal intesi o 
mal compri piaceri; o traenti una vita oppressa dalla 
miseria , o nel sucidume , in luoghi uniidi melmosi, in- 
fetti di mefiliche esalazioni, quali sono i votacessi, i con- 
cialori , i cartieri , ovvero i pristinai , i cui occhi sono 
continuamente irritati dai polviscoli della farina e dal ca- 
lore, non che dalla luce rillessa dal forno , alternativa- 
mente sudanti, e raffreddantisi per lo spogliarsi che fanno 
in farsettino, cd esporsi ignudonati ad una inclemente 
atmosfera , dalla cui frizzanle azione intendono premunirsi 
con alimenti erettizzanti d’ogai maniera, e bevendo vino 
a precipizio per ispegnere l’inlerna arsura, cui aizzano 
ancora sovente abusando d’alcoolici, di carni porcine , 
salsiecie , salami , sanguinacci, d’aglio , di cipolle , di 
porri, di melongene , di pomi d’oro , di peperoni pres- 
soeche caustici, di formaggi fermentati pulridi, di pesci 
salati preparati con olii rancidi od affumicati: la si os- 
serva anche non rade volte ne’cultori delle scienze e 
delle lettere, ad un tempo stesso perduti enofili, e prin- 
cipalmenle quando aflatichino gli occhi in veglie notturne 
scientifiche alternanti colie cene Luculliane ; le quali ca- 
gioni ereltizzanti non e da dire quanto sia feconde sor- 
geuti d’irritazioni lente gastro-enterichc od (fatiche , o 
de’ capillari ai terio-venosi del sislema cutaueo continuo 
alle mucose oculari , nelle quali , stabilita l’irritazione , 
ne rende partecipi i follicoli sebacei, donde sorge l’osti- 
natissima blefarite glandulare, che viene poi attribuita al 
nhio erpetico dal volgo, e lino da cerli medicanti i quali 
non s’avveggono esscre quesla nulla piu che uu espres- 
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sione figurata rappresentante un fomite intestino, che ser- 
peggia, e che la blefarite erpetica, e le squame, e le ulcere 
crostifere non sono che l’esterno rlverbero, od ilfumodel 
recondito e muto volcano che ferve nelle ime viscere. 

§ 49. Questa raaniera di flogosi procede per lo piii con 
un corso cronico, tra per lo assalire che fa per l’ordinario 
persone di coslituzione eminentemente linfatica, sovente 
ereditaria, il cui corregimento talfiata e al di sopra della 
possa dell’arte salutare, tra perche gl’infermi a male in 
cuore rinunziano alle loro deliziose abiludini di golosita 
o di civetteria, o se vi rinunziano per poco, tosto ricadono 
in esse scapestratamenle, ove tampoco la guarigione si 
faccia aspettare per maggior tempo di quello si erano pre- 
flssi d’ottenerla. Sovente poi non possono scampare dalle 
cagioni produttrici non per colpa propria, ma per infelici 
circostanze di fortuna sempre madrigna, per cui rimangono 
privi de’ soccorsi dell’arte medica, e non possono secon- 
darne i salutari effelti co’mezzi igienici, mai sempre tanto 
importanti, anzi indispensabili al buon successo delle cure 
medicinali. Quindi non dee destare meraviglia se la blefa¬ 
rite, follicolare si mostri mai sempre cosi ribelle, come 
tuttodi avviene di osservare nell’esercizio clinico. 

§ 50. Per istabilire un metodo curativo razionale della 
blefarite follicolare vuolsi prima di tutto considerare se sia 
malattia attinente ad una condizione morbosa linfatica e- 
reditaria od accidentale, contro cui dirigere si dovranno 
a suo tempo le indicazioni terapeutiche. lntanto si pro- 
caccera di scuoprire quali siano le cagioni remote, e le 
occasionali. Queste conosciutc, si dee esaminare se la 
flogosi locale sia in relazione di causalita con qualche pro- 
cesso di lenta irritazione bronchiale, gastro-enterica, ute- 
rina, vaginale, uretrale, che assai sovente rimangono igno- 
rate per difetto di sufDciente rappresentanza sintomatica, 
e quando queste disvelate siano, sara meslieri aggredire 
la malattia col metodo antiflogistico geuerale, e segnala- 
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tamente con qualche salasso, di cui si seconderanno i be- 
nefici effetti coi bagni tiepidi, i pediluvi, i maniluvi; mercfe 
i purganli, come le acque di Sedlitz; i cataplasmi sull’oc- 
chio di notte tempo; le bevande rinfrescative, e partico- 
larmente colla dieta, e l’astinenza dai liquori eccitanti il 
sistema cardio-vasale. Alleviato l’elemento angiopatico ed 
il ncrvopatico della flogosi, ove resista ancora caparbia, 
si ricorrera ai revulsivi cutanei, e localmente alle pomate 
astringenti e perturbanti, fra le quali primeggia quella di 
Janin, che si dovra pero modificare a seconda del grado 
di irritabilita palpebrale. Intanto non si ommetteranno quei 
rimedj interni, che valgono a curare l’elemento emapalico 
quali sono gli antilinfatici nella costituzione strumosa, i 
solforosi e mercuriali nell 'erpetica e nella psorica. Gio- 
veranno parimente i decotti di salsapariglia, di bardana , 
di dulcamara addolciti collo sciloppo della jacca, le acque 
di S. Vincent, o di Cormajeur, o di S. Genisio, di Vau- 
dier, o di Vinadio, o di Acqui, quando l’affezione mostrisi 
allinente ad un vizio psorico. Ne’casi piii restii potranno anco 
giovare le pomate fatle col nitrato d’argento, come quella 
di Guthrie, o col protocloruro mercuriale sottilmente polve- 
rizzalo, e finalmente anche le reiterate cauterizzazioni col 
solfato di rame, e da ultimo col nitrato d’argento (1). 
Badisi pero bene prima di scendere a questi gagliardi per- 
turbatori, di accertarsi che la flogosi follicolarc sia ridolla 
ad una genuina idiopatia, altrimente si avra il rammarico 
di vedere la malattia innasprirsi notabilmente, e gittare piii 

(I) Relativamente all’uso dello varie pomate, Velpeau crede di 
poter asserire che se la blefarite veste la forma glandulosa difteritica 
meriti la preferenza la pomata fatta col precipitato bianco (dram- 
ma 1 per one. 1 di grasso); se la striscia vascolare sia lucente, con- 
venga meglio quella di Janin; se esistano leggiere escoriazioni sul 
hordo libero interno delle palpebre, debba essere preferita la pomata 
col nitrato d’argento; infine se queste escoriazioni siano molto co- 
spicuo, si debba far uso del nitrato d’argento cauterizzante, ebe con- 
venga sopratlutto nella granellosa. 
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profonde radiei affettando il tarso, e diffondersi allc vie 
lagrimali, ovvero alia congiuntiva scleroticale, e corneale 
e dare origine a conseguenze aU’organo della vista per- 
niziose, 6 talData insanabili. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE TERZA 

Blefarite furuncolare ( Orzaiuolo, calazion ) 

§ 51. La blefarite non e sempre estesa a gran tratli per 
lutta la palpebra; clie alcuna volla mostrasi circoscritta 
sotto la forma di tumoretti grossi quanto un grano d’orzo 
o poco piu, clie vennero chiamati col nome d 'orzajuolo , 
il quale non e altro che un furuncolo sorgente dal mar- 
gine tarso-palpebrale, detto xfiOn dai Greci. Si potrebbe 

percio chiamare blefarite critegcna, o furuncolare. 

§ 52. L’orzajuolo distinguesi dai patologi in aculo, ed 
in cronico, clie noi chiameremmo piu volontieri lento. 11 
primo si presenta sotto la forma d’un tumoretto grosso 
quanto un grano di orzo, o di zeamais, oblungo, rotondo, 
prominente, di un colore rosso scarlato in sull’esordire, 
quindi cupo, piuttosto duretto, sommamente dolente, non 
rade volte seguito da gonfiamento di tutta quanta la pal- 
pebra, da lagrimazione, e talvolta anche da fotofobia. Il 
secondo si mostra con un tumoretto duro, rosso, pressoc- 
che indolente, clie, dopo essere rimasto piu settimane nel 
medesimo stato, o sciogliesi per via di suppurazione, o 
a grado a grado risolvesi, a dilferenza dal primo, clie passa 
rapidamente alia suppurazione, dando uscita ad un torso 
di tela cellulosa necrotica secondo il maggiore numcro dei 
patologi, clie G end An crede essere un tiocco di fibrina. 

§ 53. Qualunque sia il corso dell’orzajuolo, esso pre¬ 
senta due distinte disposizioni, cioe ora il tumoretto sorge 
piu dall’esterno margine palpebrale, e sporgendo poco 
verso il globo, ne offende appena la veduta, ed il torso 
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viene cacciato da un’aperlura della pelle: ora percoaverso 
il tubercoletto sorge piu dal canto del margine interno pal- 
pebrale, infiamma la congiuntiva, ed irrita il globo col 
soffregamento, e la cacciata del torso fassi per un varco 
ulceroso della congiuntiva palpebrale. 

§ 54. Relativamente alia sede del processo morboso 
flogistico dell’orzaiuolo discordano ancora i Patologi, raen- 
tre gli uni mantengono consistere nella flogosi del tessuto 
cellulare; per converso altri ( Vidal) la ripongono nelle 
glandulette del Meibomio. Noi eonciliando le discrepanti 
opinioni siamo in senso cbe l’orzaiuolo acuto sieda per 
lo piu nel tessuto cellulare, ed il lento abbia piuttosto 
sede ne’ follicoli meibomiani; quindi si pub spiegare la 
lentezza del suo corso, perche essendo i follicoli dotati 
di vasi sanguigni piu esili, ne deriva che il processo flo- 
gislico non possa in essi vestire un’indole assai attiva, e 
furente , come lo annunzia la parola furuncolo, cui viene 
pareggiato Yorzaiuolo cclluloso. Onde e che ci sembrerebbe 
poterlo distinguere in follicolare , ed in cellulare-. quello 
avente un corso lento, e non terminante mai colla cacciata 
di tela cellulosa necrotica, quand’anche faccia passo alia sup- 
purazione-, questo terminante prestamente in suppurazione, 
e colla cacciata della tela cellulosa mortificata detta da Celso 
vcntriculus, ovvero con liocco fibrinoso, che pub anche 
circondare la cellulosa tela ammollita dal processo flogistico. 

§ 55. Quanto spetta alle cause dell’orzaiuolo, l’osserva- 
zione dimostra succedere esso per lo piu dopo la sop- 
pressione della traspirazione cutanea, o per irritazioni della 
mucosa gastro-enterica. Quindi esso osservasi sovente nelle 
persone addette ai piaceri della gola, ed alle gozzoviglie 
abusanti scgnalatamenle di vino o di liquori alcoolici. Tal- 
volta questa blefarite affetta una maniera di periodicita. 
Laonde la si vede aflettare le donne per lo tratto di mold 
mesi prima,odopo il tributo menstruale, e singolarmenlc 

quelle, che sono dismenorroichc , od anche amenorroiche. 

54 
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§ 56. L'orzaiuolo differisce dalle altre infiammazioni fu- 
runculari per la sua sede, per lo volume, e per la sua 
lieve importanza e gravezza. Qu^ando pero l’orzaiuolo sorge 
in un soggetto di tempra poco irritabile, o strumosa, il 
tubercoletto e a prima giunta poco dolente, e la flogosi 
o non s’accende abbastauza energica, o presto vien meno 
e lascia dietro di sb un tubercolo duretto, che appellato 
venne calazion o grundine-, il quale dopo essere rimasto 
piu mesi indolente, s’infiamma nuovamente, e suppura,o 
lascia un bernoccoletto, che rimane stazionario per anni 
iutieri, ove non venga distrutto col tagliente. Talvolta l’or- 
zaiuolo puo venire confuso con un tubercolo sifililico, il 
quale, ulceratosi, ti si presenta sotto la forma di vera ul- 
cera sifilitica, che in pochi giorni rode il tarso, e viene 
poscia susseguita da indelebile cicatrice (1). 

§ 57. La cura della blcfarite furunculare si fara coi ri- 
medi esterni ed interni. I rimedi esterni sono i cataplasmi 
amraollienti fatti colla polpa di pane, e malva cotta nel 
latte; Rayer loda anche la polpa di mele cotte, che pero 
talvolta ritarda la suppurazione: crediamo altresi disad- 
data l’applicazione continuata del ghiaccio, che pub far 
degenerare l’orzaiuolo in calazion. Nell’orzaiuolo insorlo 
in persona in istato di poliemia, e tratlo tratto riprodu- 
centesi, potra talvolta essere necessario il salasso, od il 
sanguisugio ai vasi emorroidali, specialmente quando sia 
in rapporto di causalila con irritazioni gastro-enteriche o 
' zavorrali; nel quale caso potranno anche talfiata tornare ne- 
cessarii gli emelici a dosi rifratte, ed i miti purganti an- 
tiflogistici, come la cassia, il tamarindo, la polpa di prune, 
le acque di Sedlitz, di S. Vincent. Nell’orzaiuolo cronico, 
che suole svilupparsi negli strumosi, Weller consiglia i 
cataplasmi di cicuta e di saponaria coll’aggiunta della 
canfora, onde prevenire il tubercolo duretto, che suole 

(1) Questo accidente fu da noi osservato nella Signora cho forma il 
soggetto della nota (1) pag GO. 
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essere una delle terminazioni frequenti di questa specie d’or- 
zaiuolo, il quale puo talvolta risolversi la mercfe d’un’em- 
piastro di cicuta coll’aggiunta dell’empiastro mercuriale, 
eoadiuvalo dall’uso interne degli antilinfatici (§ 296), che 
sono i migliori argomenti terapeutici valevoli a preservare 
dalle recidive, che preparano poi il carapo ad altre ble- 
fariti piu gravi e feconde di piu attristanti conseguenze. 


GENERE TERZO 

ARTIGOLO PRIMO 


Dacriopalie dinamorganichc 


§ 58. In questo genere di malattie acchiudiamo due spe¬ 
cie, cioe: l’infiammazione della glandula lagrimale, e la da- 
criocislite, la prima delle quali, tuttocclie di rarissima oc- 
correnza, e specialmente notevole per gravezza di sintomi 
nello sladio acuto, e per le degenerazioni organiche va- 
rioformi cui suole originare nell’organico glandulare com- 
ponimento; per converso la seconda, rimarchevole si per 
frequenza d’assalti, come per mitezza di rappresentanza 
sintomatica, pero feconda di conseguenze sovente fastidiose 
esigenti tutla quanta l’attenzione del clinico. 


ARTICOLO SEGONDO - SPECIE PRIMA 

Dacrioadcnitc 

§ 59. DacrioadenUc dicesi l’inflainmazione della glan¬ 
dula lagrimale, la quale pui> essere acuta, o cronica. La 
prima e assai rara, a mente di Beer, Reil, Weller e Tyr¬ 
rell ; anzi Riclierand asserisce di non averla mai veduta. 
Per couverso, secoado Schmidt, sarebbe frequenle anzi 
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die no: nel quale giudizio di questo scrittore crediamo 

esservi occorso abbaglio, non avendola noi pure osservata 
che una sola volta in una pratica di sei lustri. Checche 
ne sia, pare che il tessuto proprio della glandula lagrimale 
sia poco alto a contrarre l’inflammazione acuta, e che la 
maggior parte delle infiammazioni sorte nel canto esterno 
dell’orbita, che ricetta la glandula lagrimale, non fossero 
che flogosi della tela cellulosa che facendole integumento, 
l’avvince altresi alle vicine parti endorbitarie. 

5 60. I sintomi attribuiti dagli oftalmologi alia dacrioa- 
dcnile acuta sono i seguenti: dolore prima sordo nel canto 
esterno dell’orbita con un senso incommodo di siccita del- 
l’occhio; quindi il dolore cresce e fassi acuto e pulsante 
alia ternpia, e talora risentesi fino nell’occhio, nella fronte, 
nella mascella superiore ed inferiore, e nel sincipite. In- 
tanto la porzione prelemporale della palpebra superiore, 
si fa gonfia, distesa, rossa, calda e sensibile oltremodo,- 
pero la congiuntiva palpebrale non suole presentare che 
un grado assai leggiero di rossore e di gontiezza verso il 
canto esterno dell’ occhio. Col crescere pero della tumi- 
dezza flogistica della glandula, il globo dell’occhio viene 
cacciato piu o meno verso la parte inferiore, od interna- 
mente verso il naso. Che sebbene non si vegga che poco 
o nessun rossore, od altro indizio di flogosi intorno all’oc- 
chio, quest’orgauo prova gli efifetti dello stimolo di disten- 
sione, e diviene all’eccesso sensibile, ed i suoi movimenti 
in ogni senso disagevoli, e dolorosi anzi che no. La ve- 
duta intanto viene lesa in ragione diretta dello slogamento 
del globo, e l’inteimo dell’occhio partecipa alia flogistica 
condizione, motivo per cui l’iride fassi immobile, e strin- 
gesi sensibilmente la pupilla. Intanto quando la flogosi non 
venga doma, trascorre alia suppurazione; nel quale periodo 
crescono i dolori che fansi pulsanti; piu rilevata fassi la 
tumidezza della palpebra, e della congiuntiva verso il canto 
esterno orbitario; il globo viene maggiormente smosso dal 
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suo seggio e spinto verso il naso; sorge la fotofobia e la 
fotopsia, cefalalgia grave, febbre con brividi precursori 
della piogcnesi. Forraato il pus, si presenta un punto gial- 
lognolo o nella parte della congiuntiva arrossata, o verso 
la parte esterna della palpebra, e si comincia a sentire 
un ondeggiamento del liquido, il quale non indugia ad a- 
prirsi un varco al di fuori colla successiva remissione dei 
sintomi. 

§ 61. Quando la dacrioadcnilc veste la forma lenta, i 
suoi sintomi sono appena sensibili, menlre a relazione di 
Tyrrell, il male s’innoltra senza dolore e dimostrasi sol- 
tanto con progressive lento gonfiamento, apportando 1’ i- 
pertrofia, od il rammollamento del tessuto glandulare, 
senza pur turbare la secrezione lagrimale; fenomeno del 
quale puossi rendere ragione, considerata la natura della 
membrana congiuntiva corpeale ( V. § 223 , nota 1 ) ed 
oculare, ma non pub essere contemplato che quale feno¬ 
meno d’eccezione per caratterizzare la dacrioadenite, la 
quale, a relazione di Beer, Weller e Mackenzie e annun- 
ziata dalla xeroftalmia ( V. § 35 ). 

§ 62. Le cause della dacrioadenite sono ancora poco 
conosciute. Essa pub essere destata da cagioni esterne ed 
interne come tutte le altre flogosi. In un caso di dacrio¬ 
adenite, narrato da Mackenzie, la malattia ebbe per causa 
una percossa con un sasso arrecata sul canto esterno del- 
1’orbita. La dacrioadenite cronica e per lo piu in relazione 
di causalita colla diatesi strumosa, di cui non b per lo 
piu che una delle molte rappresenlanze sintomatiche. 

§ 63. La dacripadenile acuta e malattia, a sentenza di 
Weller, delle piu pericolose per la sua tessitura stivata 
e per la capsula assai resistente, da cui e involta. La cro¬ 
nica b temibile per le degenerazioni organiche che suole 
accagionare nel tessuto glandulare. Quindi e che riesce 
sommamente necessario di adoprare un metodo antiflogi- 
stico pronto ed efficace, onde otlencrne la risoluzione ed 
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impedirne il passaggio alia suppurazione, la quale pub 
arrecare la carie dell’ apofisi orbitale dell’ osso froutale 
( Weller ). 

§ 64. Oltre la carie, l’ascesso della glandula lagrimale puo 
ancora essere seguito da un’ulcera flstolosa senza carie risul- 
tante dall’ulcerazione di un Canaletto escrettore della stessa 
glandula, accidente pero raro, a relazione di Weller. In 
tale caso l’apertura fistolosa da egresso ad una miscea di 
lagrime e di sanie, e verso il line anche di lagrimepure, 
rimanendo presso la palpebra superiore vicino al canto 
esterno un’apertura pressoche capillare, i cui bordi sono 
callosi, dalla quale trapela tralto tratto qualche goccia di 
umore lagrimale durante il giorno; fistoletta di guarigione 
estremamente difficile, per cui Weller propone i reiterati 
tocchi col nitrato d’argento, od anche d’ introdurre uno 
specillo rovente sino al fondo della listola. Quest’ ultimo 
mezzo sara soprattulto necessario nel caso di carie del 
processo orbitario. Quando alia dacrioadcnite cronica ten- 
gono dietro degenerazioni organiche della glandula insa- 
nabili con mezzi dinamici 5 sara necessario procedere al- 
1’ estirpazione di essa, la quale asserisce Tyrrell essere 
stata eseguita senz’alcun sinistro accidente successivo. 


ARTICOLO TERZO - SPECIE SECONDA 


Dacriocislite. 


§ 65. Dacriocistitc viene nomata dai recenti l’infiamma- 
zione del sacco lagrimale. La dacriocistite vuolsi distin- 
guere in mucosa ed iu flemmono-risipclatosa. Nella prima 
la sola membrana mucosa del sacco lagrimale e affetta da 
flogosi, la quale puo pareggiarsi alia congiuntivite catar- 
rale; eppero al pari di questa pub essere acuta 0 lenta, 
e venne percib distinta co’ nomi di blcnnorracjia 0 di blcn- 
norrea del sacco lagrimale (Beer). 
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§ 66. La dncriocistite catarrale puo essere primitim o 
diffusa. La prima si ordisce a prima giunta nella mucosa 
del sacco lagrimale, dalla quale si diffonde poscia al tes- 
suto cellulare sottomucoso, ed agli altri tessuti che cuo- 
prono il sacco, e quindi ai condotti lagrimali e alia 
congiuntiva oculo-palpebrale. Altra volta essa b una se¬ 
quela della diffusione della flogosi della congiuntiva oculo- 
palpebrale ai punti e condotti lagrimali, e da questi al 
sacco lagrimale. Queslo fatto accade frequentemente nella 
corizza e nelle congiuntiviti catarrali, o morbillose, o 
scarlaltinose, o vajuolose, non che nella blefarite follicolare 
che fa mostra di se col flusso palpebrale delto puriforme 
da Scarpa. 

§ 67. La dacriocistite , ove sia circoscritta alia sola mem- 
brana mucosa del sacco lagrimale e sia poco intensa, non 
suole far mostra di sb che con un po’ di stillicidio di 
lagrime; e compresso il sacco, lascia stillare dai punti 
lagrimali un umore latticinoso o moccioso misto a lagrime: 
questo stato di cose suole durare lungo tempo, lino a 
che sopravvegnendo qualche nuova causa faccia salire la 
flogosi mucosa a maggiore grado di veemenza; nel quale 
caso suole offrirsi col corredo seguente di sintomi. Nella 
sede precisa del sacco lagrimale si presenta un tumoretto 
d’un volume che varia da un pisello a quello di una noc- 
ciuola, duro, doloroso e coperto di pelle intensamente 
rossa; col crescere i dolori fannosi lancinanti pulsanti, 
non altrimente che avviene in tutte le altre flogosi flem- 
monose; si desta febbre, cefalalgia, e talvolta per sino 
delirio ; raggrinzate lc papille lagrimali, sorge lo stillicidio 
delle lagrime, e la narice del lato affetto diventa sede di 
un’ aridezza molesta. Diflondesi 1’ infiammazione agli inte- 
gumenti dell’ angolo inlerno dell’ occhio, alia caruncola 
lagrimale, ed anclie alia guancia. Separasi intanto dall’ in¬ 
terna membrana del sacco un’umore moccioso, puriforme, 
che non potendo venire scaricato nella narice per lo tur- 
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gore della mucosa del condolto nasale, si aduna nel sacco 
e ne distende la parete esterna che si erge solto la forma 
di un tumoretto ondeggiante. Intanto il rossore fassi 
sempre piu cupo, la pelle piii lucente, piii evidente 1’on- 
deggiamento; e finalmente si presenta un punto molle 
giallognolo nel centro del tumore, il quale scoppia da 
se. Avviene alle voile che l’apertura del sacco non cor- 
risponda direttamente a quella della cute, e sebbene d’or- 
dinario non vi sia che una sola comunicazione col sacco, 
pub accadere pero che si presentino parecchie aperture 
esterne piii o meno distanti dal sacco. 

§ 68. Dal dianzi esposlo quadro di sintomi gia chiaro 
risulta non essere in questa specie di dacriocistite affetta la 
sola mucosa del sacco lagrimale, ma altresi il tessuto cel- 
lulare sottomucoso, non che gli altri tessuti che Favvol- 
gono; quindi le si conviene esattamente la denominazione 
di dacriocistite flcmmono-risipclatosa. Questa pub talvolta 
essere anche primaria, cioe senza essere preceduta dalla 
dacriocistite mucosa acuta o lenta. Divvero alle volte suc- 
cede alia dermite risipelo-flcmmonosa orditasi a prima giunta 
negli integumenti avvolgenti la parete esterna del sacco 
lagrimale, e presentasi quindi col maggior novero de’sin- 
tomi indicati al § 67. Nel quale caso, avverte Beer, essere 
di somma necessity che si abbia a dislinguere dalla vera 
infiammazione del sacco lagrimale, il quale sovente non 
ne e afletto che leggermente, e cio anche quando si formi 
un ascesso. Che se non si conosca la vera natura di questa 
malattia, il chirurgo pub facilmente supporre che la ma¬ 
teria adunata si trovi nel sacco stesso, e credere che fa- 
cendo l’apertura si punga veramente il riceltacolo lagrimale, 
mentre in realta egli non apre che un ascessetto superfi- 
ciale solt’integumentale. Ne quest’inganno va affatto esente 
da ogni sinistro, perocche immaginandosi il chirurgo di 
avere aperto il sacco, va frugando tutt’ all’ intorno colla 
tenta per tanto tempo, che finalmente si produce dolore 


561 

e flogosi; anzi talvolta puossi anche traflggere inavverten- 
temente collo specillo la parete esterna del sacco. 

§ 69. Laonde b mestieri andare cauto nel diagnostico 
differenziale di queste due forme di malatlia, la quale non 
e in generale di malagevole diagnosi. Divvero nel caso di 
dacriocistite passata alia suppurazione, facendo una com- 
pressione sulla parte superiore del ricettacolo lagrimale, 
sprizza immediatamente da uno o piii fori una miscea di 
pus e di muco, e piu tardi anche di umore lagrimale, 
non ben misto alia materia mocciosa e purolenta, la quale, 
ne’ primi periodi della malattia, non potendo scaricarsi 
nella narice per la turgenza della mucosa del canale na¬ 
sale, stagna nel sacco e ne scaccia le filaccie o l’empia- 
stro, con cui si chiude l’apertura esterna del sacco. Fi- 
nalmente vinta la dacriocistite, l’umore mucoso va sempre 
facendosi piu vischioso e fassi trasparente come il bianco 
d’uovo; si ristabilisce la funzioue del condotto nasale, e 
l’apertura ulcerosa della parete esterna va di per se a ri- 
* saldamento, ove non siavi veruna complicazione ne locale, 
ne universale. 

§ 70. Rispetto alia prognosi della dacriocistite , vuolsi 
por mente alio stato morboso locale ed alle condizioni 
morbose costituzionali. Se la dacriocistite sia genuina ed 
idiopatica, ed il chirurgo sia consultato in tempo oppor¬ 
tune e che egli adoperi un metodo di cura appropriata, 
la prognosi ne sara fausta. Ma s’egli sia chiamato tardi, 
ovvero la dacriocistite sia in rapporto di causalita con qual- 
che morboso stato costituzionale, come colla scrofola o 
colla sifilide, o con entrambe le malattie idrorganiche, o 
che la flogosi siasi lasciata progredire al punto di produrre 
alterazioni profonde organiche della mucosa del ricettacolo 
lagrimale o del condotto nasale, o che siano stati assai 
ristretti i punti od i condotti lagrimali, od anche com- 
piutamente annichiliti i tenuissimi loro lumi , 1’ infermo 
dovrh per lo piu rassegnarsi ad essere molestato per tutta 
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la vila da un fastidioso slillicidio di lagrime, ovvero sot- 
lomettersi all’ operazione della formazione di un carale 
lagrimale arlifiziale , di cui faremo parola discorrendo della 
fistola lagrimale. 

§ 71. La cura della dacriocistite mucosa acuta vuol es- 
sere poggiata agli stessi principj della cura della congiun- 
twite calarrale, o morbillosa, o rinitica, di cui e sovenle 
una sequela. II metodo curativo sara pertanto antiflogistico 
in sulle prime, poscia diaforetico-rivellente. Che se alia 
dacriocistite mucosa acuta succedesse per raalavventura la 
lenta con blcnnorrca del sacco lagrimale, sara mestieri di 
combatterla colie inslillazioni di collirii astringenti come di 
solfato di zinco, rame, o pietra.divina praticate nell’an- 
golo interno dell’occhio di modo che vengano assorbili 
dai punti lagrimali, e portati nel sacco a contatto della 
membrana mucosa, possa venire la merce di essi corretto 

10 stato morboso de’follicoli di essa. Queste instillazioni 
voglionsi preferire alle iniezioni praticate colla sciringa 
d’Anelio pe’punti lagrimali, per le quali distesi ed allar- 
gati, ed anclie irritati perdono la facolta assorbente, e la 
malattia viene cost prolungata, ed esacerbata. (Mackenzie) 
Nel caso, che il sacco lagrimale venga disteso da mollo 
muco (dacryops blcnnoideus di Schmidt) sara necessario di 
vuotarlo tratto tratto colla compressione, e d’instillare nel 
lago delle lagrime alcune goccic di una leggiera soluzione 
di deutoclouro di mercurio solo, ovvero la soluzione pro- 
posta da S. Cooper d’un grano di sublimato in oncie iv 
d’acqua di rose coH’aggiunta di una dramma di mucila- 
gine e di uno scrupolo di vino oppiato. Schmidt loda assai 

11 collirio seguente, cioe acqua di rose oncie iv, acido ni- 
trico scrupolo l, alcool dramma I. Che se la blcnnorrca del 
sacco dipenda dalla flogosi cronica de’follicoli meibomiani 
e della mucosa ad essi vicina, si ungeranno i bordi pal- 
pebrali colla pomata di Janin , modiQcata a norma della 
sensibility individuale, ovvero coH’unguento di Stoll o col # 
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cilrino, od anche introducendo ogni sera nel canlo interno 
dell’occhio sulla caruncola lagrimale 1’ungaento di Janin 
reso piu blando col butirro fresco od unguento di Galeno 
lavato nell’acqua di rose. Nella blennorrea del sacco, che 
affetta i fanciulli strumosi, abbiarao sperimeutato profitte- 
vole il collirio fatto con uno o due grani di ioduro di 
potassio nell’acqua di rose, e le fregagioni falto sulla pa- 
rete esterna del sacco con unguento mercuriale, coll’aggiunta 
del ioduro di potassio sciolto nell’olio di lauroceraso. 

§ 72. Avvertasi perb che nel corso di questa tediosa 
malattia il muco raccolto nel sacco varia sovente di quan¬ 
tity e di qualita a seconda dello stato costituzionale , di 
modo che si accumula rapidamente e piu dell’usato dopo 
un buon pasto$ in un’atmosfera fredda ed umida si fa piu 
abbondante, e piu tenue dell’ordinario; per converso la 
secrezione si fa minore e glutinosa in un’ambiente caldo 
e secco. Ond’e che sara d’uopo di avere sempre l’occhio 
intento alio stato costituzionale onde migliorare la salute 
generale, senza di che indarno si protrae l’uso di rimedj 
locali. E siccome queste attedianti blennorrcc dacriocistiche 
si osservano singolarmente negli individui di tempra linfa- 
tica, o strumosa, sara necessario badare con attenzione 
parlicolare alia dieta ed al metodo di vita. In queste cir- 
costanze riesciranno percio molto soccorrevoli il iodio ed 
i marziali, ove non siano controindicati da qualche parti- 
colare controindicazione veramente flogistica, cuiinaspris- 
cono mai sempre, checclih in contrario asseriscano i cam- 
pioni della scuola del controstimolo. 

§ 75. Avviene non rade volte che la blennorrea del sacco 
lagrimale venga mantenuta da uno stato di villosita, o di 
fuugosita, o di minuta granellazione della membrana mu¬ 
cosa di esso, non altrimente che avviene frequentemente 
nelle blennorrcc urctrali, e del canale del collo uterino nella 
donna, le quali resistono caparbie ad ogni argomento te- 
rapeutico dinamico, c per cui sovente e mestieri di pro- 
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cedere all’uso di gagliardi mezzi perturbatori, quali sono 
le irritazioni la merce di candelette invischiate di sostanze 
irritanti, o cateretiche, od anche caustiche. La stessa pra- 
tica puo riescire necessaria nella cronica blennorrea del 
sacco ove vogliasi guarirla, ed impedire che trascorra, al- 
lorche men s’attende, al grado di dacriocislile flcmmonosa. 

§ 74. Nella cura della dacriocislite flemmono-risipclalosci 
e necessario nel primo periodo un metodo antiflogistico 
energico; eppercib dovrassi ricorrere al salasso, alle san- 
guisughe, ai bagnuoli freddi continuati sulla sede del sacco, 
non che agli altri mezzi debilitanli universali convenevoli 
alle flogosi flemmonose. Allorche scorgasi non polersi pi'u 
ottenere la desiata risoluzione, ed avviafo il morbo alia 
suppurazione, si metteranno in uso gli ammollienti, e si 
dismetteranno i debilitanli, che potrebbero ingenerare una 
incurabile blennorrea del sacco lagrimale. Tosto che il sacco 
si trova disteso di muco, e di materia purulenta, e che 
il centro del tumoretto comincia a molleggiare, ed a far- 
si sentire la fluttuazione, si dovra aprire liberamente il 
sacco, e procurare l’uscita della materia in esso contenuta: 
se dopo l’evacuazione del muco-pus rimanga qualche in- 
duramento profondo del sacco lagrimale, Beer raccomanda 
di applicare il cataplasma canforato di cicuta. In seguito 
si introdurra per l’apertura del sacco delle fda inzuppate 
nella tintura di jodio diluita, applicandole un pezzuolo 
di empiastro diachilon o di taffeta inglese. Quando sotto 
questo metodo di cura scema la suppurazione, pero con- 
tinua ancora una soverchia secrezione di muco, Beer usa 
d’introdurre nel sacco delle filaccie intrise nell unguonto 
formato di tuzia, di nitrato di mercurio, e buliro recenle. 
La pomata di Ianin e di Guthrie ci riuscirono pure molto 
proficue. Nel cangiare delle medicazioni si potra fare qual¬ 
che tiepida iniezione nel sacco colla soluzione della pictra 
divina di Beer. Allorchb la secrezione mucosa sia ridotta 
alio stato naturale, e dileguata ogni durezza del sacco, ove 
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per malavventura il condotto nasale non fosse ancora reso 
pervio di perse, cio che accade di frequente nelle infiam- 
mazioni gagliarde, si dovra imprenderne la cura colie di- 
latanli minugie-, e da ultimo colla cauterizzazione dafarsi 
colla pratica di Harveng, o di Gensoul, od in una ma- 
niera piix semplice che verremo descrivendo tenendo ser- 
mone della cura della fistola lagrimale. 

GENERE QUARTO 

ART1COLO PRIMO 

Flcmmcisie endorbitario 

§ 75. Queste flemmasie, avvegnache per rispetto alia 
natura del tessuto cellulare, fibroso ed ossco, cui invadono, 
non possano considerarsi come gran fatto diverse da quelle 
che si ordiscono negli stessi tessuti in altre parti del corpo, 
tuttavia insorte nell’orbita destano fenomeni di maggiore 
pondo per la copia del tessuto cellulare endorbitario , la 
resistenza della membrana fibrosa, e la vicinanza dell’oc- 
chio, ed ancora maggiormente per quella del cervello, 
a cui fassi di leggieri diffusione dinamica ed anche mcitc- 
riale del processo flogistico. Quindi e chp fansi ad offerire 
tale una rappresentanza sintomatica, che imprime a queste 
flogosi una singolarita di forma patologica (Fanzago), per 
cui ponno talvolta imporne per affezioni piu gravi ed ad- 
dimandare compensi terapeutici singolarmente modificati, 
nella disamina de’quali verremo occupandoci ne’ successivi 
articoli. 

ARTICOLO SEGONDO - SPECIE PRIM A 

Flemmone endorbitario 

§ 76. II tessuto cellulo-vascolare endorbitario viene allc 
volte invaso dalla flogosi, la quale veste quando la forma 
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acuta e /lemmonosa, altra volta la forma lenta e cronica. 
La prima affetla ora il tessuto celluloso, che forma come 
un morbido guancialetto al globo dell’occhio 5 altra volta 
quello che forma la guaina de’ muscoli retti. Alle volte 
quest’infiammazione e parziale ; tal altra fiata generale in 
tutto o nella massima parte del tessuto celluloso endor- 
bitario ; caso nel quale costituisce il flcmmonc dell'orbita. 

§ 77. L’infiammazione flemmonosa acuta dell’orbita suole 
presentare il seguente apparato fenomenologico. Qualche 
tempo pria clie il morbo faccia di se chiara mostra, 1 in- 
fermo prova un incommodo senso di stiratura o di pigia- 
tura in un punto mal defmito dell’orbita che vieta i liberi 
moti del globo oculare; a questo tiene dielro un dolore 
in sulle prime sordo, profondo la, dove la flogosi cellulare 
sta svolgendosi, il quale dolore alle volte non rendesi 
sensibile che nell’atto di muovere il globo , o sotto una 
ruvida compressions Ordita la flogosi, il dolore diviene 
acuto , lancinante , continuo , progressivo nel fondo del¬ 
l’orbita, e fassi risentire per sin nell’interno del cranio, 
con intensa cefalalgia : intanto aumenta il senso di stret- 
tura dell’occhio reso assai penoso a segno, che sembra 
all’infermo che l’orbita piii non valga a capirlo. Il globo 
fassi immobile e rigido ; l’iride s’infiamma; s’inietta la 
congiuntiva palpebro-oculare principalmente la dove piii 
ferve la flogosi; s’intumidisce la tela cellulosa palpebrale; 
percio le palpebre fansi prominenti, e talvolta rovesciansi 
in fuori per la sporgenza del globo progressiva direlta , 
od obbliqua. Innollrandosi la flogosi verso la suppurazione 
i dolori divengono pulsanti; sorge la febbre con bri- 
vidi; incrudisce la cefalalgia che talvolta sale flno al de- 
lirio; 1 ’amraalato vede ignei fantasmi, e la vista diventa 
doppia; quindi si oscura del tutto: talvolta compare il coma; 
la lingua e arsiccia, l’alito fetente , la sete ardente, il 
ventre chiuso. Frattanto presentasi intorno intorno alia base 
dell’orbita una zona rossa con edemazia, e quindi sorge 
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nel luogo corrispondente al puiito pill affetto un bitorzolo 
bianchiccio con sensibile ondeggiamento che annunzia for- 
inata l’endorbitaria suppurazione. 

§ 78. Tale si c il corso ordinario del flemmone en¬ 
dorbitario, allorche si ordisce sponlaneo, e primitivamente 
nel tessuto celluloso dell’orbita. Quando pero sia destato 
da una causa esterna o traumatica, allora divampa piij 
rapidameute scnza prodromi. Differisce pure quando la 
nialatlia prende le mosse da una risipola flemmonosa della 
faccia diffusa al tessuto cellulare endorbitario. Talvolta 
pero si ordisce di soppiatto, ed apporta Yoftcilmoptosi pria 
che faccia mostra di se coll’apparato sintomatico proprio 
del flemmone orbilario. Alle volte ha un modo di pro- 
cedere si lento, che precede un dolore sordo, o continuo, 
o remiltente assai tempo pria che si affacci Yexoflalmia ; 
il che succede ordinariameute nel flemmone endorbitario 
eccitato da causa reumatismale (Demours) o da discrasia 
strumosa. 

§ 79. Il flemmone endorbitario puo essere gencrato da 
tutte le cause che producono la flogosi del tessuto cellu¬ 
loso nelle altre parti del corpo. Alle volte dichiarasi in 
seguito ad una leggiera percossa sull’occhio o sulle parti 
vicine all’orbita , o per un’impressiode di una corrente 
d’aria fredda , o d’ intenso solatio. Qualche volta succede 
all’operazione della cataratta , singolarmente all’abbassa- 
mento, oppure all’oftalmite blennopiogena, particolarmenle 
sililitica intensa, piii frequentemeute poi alia -pantoftalmitc, 
parlicolarmente ne’ soggetli rotti ad ogni intemperanza. 
Ned e raro che si presenti come sequela di affezioni pi- 
reliche febbrili , come alia risipola , alia scarlattina , al 
vaiuolo, al tifo, alia febbre puerperale. (Demours, Weller, 
Tyrrell). Sovente e il risultamento della carie delle ossa 
orbitarie, e di tale natura abbiamo avuto un caso nella 
nostra clinica. Qualche rara volta pub pure essere un pro- 
dotlo della fusione di tubercoli endorbitarii, e presenlarsi 
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sotto l’aspetta d’uno di quelli ascessi, che vennero detli 
frcddi. Rognetta opina che talvolta se ne possa incolpare 

anche una flebite cndorbitaria. 

§ 80. Le terminazioni del flcmmone endorbitario possono 

essere le seguenti: 1 ° la risoluzione con o senza perdita 
della vista 5 2 ° la suppurazione con o senza fusione pu- 
rnlenta del globo ; 3° la fistola profonda dell’orbita , di 
guarigione assai malagevole, soprattutto ove sia complicata 
da carie o da neprosi delle ossa orbitarie; 4° l’ipertrofia 
del tessuto cellulare retroculare con maggiore o minore 
sporgimento del globo; 5° la raeningite suppurativa o 
per flogosi diffusa lunghesso la dura madre avvolgente 
il nervo ottico, o per pus insinuatosi nel cranio da un 
orbitario ascesso: 6 ° l’amaurosi per lo guasto subito dal 
nervo ottico investito dal processo flogistico, ed alterato 
nell’organica sua tessitura irreparabilraente. 

§ 81. L’ascesso, terminazione piu ordinaria del flemmone 
endorbitario pub essere idiopalico o sintomatico. II primo 
b una sequela della flogosi semplice idiopatica e genuina 
del tessuto cellulare endorbitario. II secondo succede quale 
sintorao alia carie od alia necrosi delle ossa orbitarie, od 
a tubercoli ammolliti, ovvero ad una suppurazione, o ad 
altra affezione organica o disorganica delle parti adiaeenti, 
come del seno mascellare, del frontale, degli antri nasali 
e della cavita endocraniale. Quando l’ascesso e idiopatico 
cioe la conseguenza d’un flemmone primitivo del tessuto 
celluloso retroculare e annunziato dai fenomeni gia dianzi 
descritti ( 77 ). Nel caso in cui la raccolta purulenta e 
in rapporto di causalita con una malattia di una cavita a- 
diacente, la materia pub anche formarsi nell orbita essa 
stessa per la diflfusione della flogosi da quella a questa. 
Nella quale circostanza fa mostra di se col corredo de’sin- 
tomi dell’ascesso idiopatico. Non cosi pero avviene quando 
il pus fassi a gemire di soppiatto nell’orbita da qualche 
cavita vicina. In questo caso il tumore formasi a grado a 
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grade, e non 6 preceduto da fenomeni di lavorlo suppu- 
rativo entrorbitario, senza de’ quali immediate fa mostra di 
se in punlo qualsiasi della base periorbitaria. 

§ 82. Formato l’ascesso, per lo piu non indugia ad ap- 
parire in an punto della periferia dell’orbita piu vicino a 
quello dell’ ubicazione del lavorio suppurativo. In questa 
circostanza si presenta al clinico per l’ordinario sotto la for¬ 
ma dun tumoretto molleggiante, e tluttuante tra il bordo 
dell’orbita, ed il globo, il quale ne e smosso piu o meno 
verso l’opposto lato; il tumoretto si avvalla sotto la com- 
pressione per lo rienlrare del pus nell’orbita, o per lo 
dileguarsi che fa enlro il seno mascellare, o negli antri 
nasali, e qaindi scaricarsi per le nari. Talvolta pero o- 
scura riesce la diagnosi dell’ascesso endorbitario, di cui si 
puo soltanto presumere l’esistenza da una certa quale spor- 
genza del globo, non che dall’edema della palpebra; fe¬ 
nomeni che possono essere equivoci; potendo il primo 
dipendere dalla semplice turgenza flogistica, o dall’ipertro- 
tia del tessuto cellulare endorbitario,- il secondo dall’ac- 
cresciuta esalazione, o dall’impedito assorbimento della 
linfa. Pub altresl accadere che a suppurazione gia formata 
si faccia sentire una pulsazione intorno alia base dell’or- 
bila da indurre in temenza di un’anevrisma, pauroso sospelto 
che per colmo di sventura viene anche accresciuto nell’atto 
di una punzione esplorativa, che da luogo ad un getto di 
sangue arlerioso zampillante, il quale, soffermalo colla com- 
pressione, e poi seguito indi a non molto tempo dallo 
scolo della materia purulenta ( Tyrrell). 

§ 83. Relativamente al prognoslico del flemmom endor¬ 
bitario , gia risulta dal dianzi esposto quadro fenomenolo- 
gico (77), non che dalle divisate varie terminazioni di esso 
(80) essere questa malattia mai sempre grave, sovente pe- 
ricolosa, alle volte fatale, non di rado fonte di diuturui 
tribolanti malori. Qud’e che dee il clinico adoprarsi a tulta 
possa afTme di oltenere al piu presto possibile la risolu- 

25 
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xione della flogosi sin dal primo esordire di essa; altri- 
mente per poco si stia a bada indugiando, e dubbiando 
succedono effusione di linfa albuminosa nelle maglie del 
tessuto cellulare, e la suppurazione, e sovente anche il 
disfacimento di esso tessuto celluloso e inevitabile. Urge 
qui pertanto di far fronte ai progressi della flogosi coi 
salassi reiterati a brevi intervalli, e colle sottrazioni locali 
la mercfe di mignatte applicate dietro la tuberosita mastoi- 
dea corrispondente alia parte affetta, e quindi intorno in- 
torno alia base dell’orbita a permanenza applicate giusta 
la pratica di Gama, coi bagni freddi continuati senz’in- 
terruzione sull’occhio, col cataplasma di St. Marie, appli- 
cato freddo, e rinnovato sovente. Internamente si porge- 
ranno gli antiflogistici i piu valorosi a secondare gli ef- 

felti salutari delle sanguigne sottrazioni. 

§ 84. Trascorsa la flogosi endorbitaria alia suppurazione 

e formato l’ascesso, non se ne dee attendere la spontanea 
apertura, perche le fascie aponeurotiche, che muniscono 
la base deH’orbita sono anzi che no resistenti, e non si 
ulcerano che con difflcolta, in modo che la materia potrebbe 
rimanere lungo tempo stagnante nell’orbita, struggere la 
tela cellulosa assai facile a mortilicarsi, addentrarsi verso 
il nervo ottico, denudarlo, ed irreparabilmente guastarlo, 
od anche gemicare entro il cranio, e destarvi una mortale 
meningite. Ove riesca pertanto possibile, l’incisione deve 
essere praticata fra il globo, e la base del velo palpebrale; 
perocche cosi non hassi che ad incidere la falda congiunti- 
vale, e si cansa la deformita, facile a succedere facendo 
l’incisione sulla palpebra, che allora si rende pero neces- 
saria, quando la materia appaia adunata e guazzante sotto 
di essa; il che si eseguisce con un’incisione trasversale 
nella direzione delle ripiegature palpebrali. Avvertasi nel 
fare quest’incisione di evitare la sede de’punti, e de’con- 
dotti lagrimali, non che della glandula omonima, e del 
plesso de’vasi sottorbitarii. 
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§ 85. Sgombro l’ascesso, si medica la ferila eon una 
fettuccia spalinata di blando cerotto d’altea o d’unguento 
galenico; si da al capo dell’ infermo una posizione adatta 
di raodo che il lato corrispondente a quello dell’ ascesso 
sia sempre il piu declive; perocche essendo il bordo or- 
bitario piu rilevalo del piano inferiore dell’orbita, puo la 
purulenta materia slagnarvi, ed apportare grave guasto. 
Laonde 1’ammalato non dee mai coricarsi supiuo. Ove il 
pus non abbia libero sgorgo al di fuori, sara talvolta 
d’uopo di praticare qualche dilatazione all’oggelto di can- 
sare la formazione di seni sovente ribelli ai meglio indi- 
cati provvedimenti clinici. 

§ 86 . Ne’ casi d’ascesso cndoi'bitcirio cronico la vegeta- 
zione di gemme cellulo-vaseolari fassi assai lentamenle, e 
sara mestieri di aizzarla con iniezioni un cotal poco ec- 
citanti in sulle prime, come coll’acqua di catrame, ovvero 
colle decozioni di scorza di quercia, o d’ipocaslano nel- 
l’acqua di calce 5 ovvero da ultimo colle soluzioni di clo- 
ruro di ossido di calcio, o d’ossido di sodio, che saranno 
ancora maggiormente soccorrevoli nel caso di ascesso 
complicate da caric o da necrosi delle ossa dell’orbita. 
Che anzi nel caso di carie potranno talvolta essere neces- 
sarii i caustici potenziali, portati colle dovute precauzioui 
sulla porzione cariosa dell’osso, ed ove questi non fossero 
all’ intento bastevoli, potra anche aversi ricorso al cauterio 
atluale, il quale mezzo sara allora segnalatamcnte conduce- 
vole, quando il canalelto piodoco fosse inhstolito e vestito 
di membrana callosa densa e spessa che resista alle in¬ 
iezioni fatte con soluzioni di nitralo d’argento. Quando 
il pus non abbia libero sgorgo al di fuori ed insufficienti 
siano riesciti ad impedirne la stasi, la posizione, le inie¬ 
zioni e la dilatazione dell’esterna apertura, potra tal qual 
volta rendersi neccssario di praticare una controapertura 
nella parele ossea rine-orbitaria o nella pai'ele inferiore, 
o nell’osso unguis, imitando la natura che fu veduta alle 
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volte guarire 6pontaneamente ascessi di tale natura apreudo 
ua varco alia marcia quando negli antri nasali, quaudo nel 
raascellare. Questa breccia potra venire eseguita con un 
piccolo trequarl roventato, o col trapano da Dupuytren 
adoprato per la perforazione deH’ungais nella curagionc 

della listola lagrimale. 

§ 87. Avviene pur troppo, die ad onta di tutti i dianzi 
divisati clinici soccorsi, l’ascesso endorbitario resista alle 
volte con un’ ostinatezza scoraggiante ai meglio indicati 
mezzi curativi. II che puo dipendere parte dalle condizioni 
anatomiche dell’occhio e dell’orbita, parte da condizioni 
morbose locali, e parte da condizioni morbose costituzio- 
nali o da tutte queste cause agenti ad un tempo istesso. 
Egli b di fatto certo che quand’anche l’ascesso sia idio- 
patico ; e sorto in soggetto di buona tempra idrorganica, 
pero guarisca talora assai difficilmente, o perclie sia stata 
distrutta una cospicua parte della tela cellulosa profonda 
dell’orbita, o per lo continuo muoversi delglobo, per cui 
struggonsi le albumino-fibrinose aderenze appena ordite; 
nel che si puo asserire avere esso una certa quale analo- 
gia cogli ascessi della tela cellulosa dell’ estremita anale 
dell’intestino retto. Crescono poi le difficolta della cura, 
ove l’ascesso sia in relazione di causalita colla carie, o 
colla necrosi di qualche punto della parete orbitaHa, o con 
qualche malattia del seno frontale, o mascellare, o dell’et- 
moide, soprattutto poi se queste malattie siano altinenli 
ad uno* stato morboso idrorganico costituzionale, quali sono 
la sifilide, la struma , lo scorbuto, malattie mai sempre di 
curagione oltremodo difficile se semplice, malagevolissime 
se combinate e complicate specialmente da guasti orga- 
nici o disorganici di qualche parte del corpo. 

§ 88. Quando l’ascesso endorbitario sia stato assai vaslo 
e profondo, la tela cellulosa orbitaria viene distrutta per 
un esteso tratto; quindi l’occhio s’infossa, e le palpebre 
s'avvallano verso l’occhio, i cui movimenli rendonsi do- 
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lorifici, e ne nasce una svenevole difformith. In questa 
circostanza voglionsi adoperare i bagnuoli ammollienti, 
come il decotto di crusca, e d’intestina, o di lumache 
per rilassare le cellulari fila irrigidite dalla flogosi. Potranno 
talfiata anche essere soccorrevoli le doccie e le placente, 
non che le muffe minerali termali, e di tempo in tempo 
qualche sanguisugio nella periferia dell’orbita. Che se ad 
onta di questi mezzi lungo tratto di tempo continuati, 
durasse tullavia il senso di doloroso stiramento verso un 
lato dell’orbita, potra talvolta rendersi necessario di fare 
un’incisione profonda tra la palpebra,ed il globo mercfe 
cui si pub per avventura non solo allentare le traenti cel¬ 
lulari briglie, e cessare lo stiramento doloroso, ma altresi 
aprire alle volte un varco a qualche riposto aduno di 
materie linfatiche o purulente, o dileguare uno stato con- 
gestivo de’vasi capillari, specialmente venosi la merce del- 
l’emorragia che ne cohseguita, che alleggia assai patimenti 
dell’occhio. Qualche Data la rigidita oculare dipende dal- 
l’ipertrofia del tessuto celluloso posto dietro al globo, di 
cui produce inoltre, e mantieneun certo quale spostamento 
il quale dovrassi traltare con una metodica compressione 
c con un ben diretlo uso degli antiflogistici e de’ rivel- 
lenti, come colle controirritazioni praticate dietro la tube- 
rosita mastoidea del lato affetto, o coi piu valorosi rime- 
dii dialilici , qnali sono il mercurio ed il iodio, che in- 
ternamente ed esternamente amminislrati vinceranno alia 
finfinc l’uggiosa malattia. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE V e 2* 

) 

Periosteitc ed osteite endorbitaria. 

§ 89. Fra le malatlie dinamorganiche deU’orbita meri- 
lano particolareggiata disanima la periosteitc , e Y osteite, 
come quelle die tra per gravezza di apparato sintomatico 
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Ira per conscguenze sinistre addimandano d’esserc esatta- 
mente conosciute, e prontamente e razionalmente tratlate 
a scanso di temibili sequele. La prima di piu freqnenle 
occorrenza e per lo piu iniziale, e foriera dell’ osteite che 
generalmente b secondaria, e distinta dalla pcriosteilc non 
pur per radezza, ma altresi per un corso piu lento, e per 
lo piii cronico, mentre la pcriosteitc ha ordinariamente un 
andamento piu acuto. Vuolsi non pertanto avvertire potere 
si l’una quanto l’altra essere quando idiopatica, quando 
sintomatica , quando primitwa, quando secondaria. 

§ 90. La parte inferiore del contorno dell’orbita, la fos- 
setta, che rieetta la glandula lagrimale, e la parete supe- 
riore formante la volta dell’orbita sono le regioni che piu 
spesso sono assalite dalla flogosi del periostio. Sinche la 
pcriosteitc e lieve, essa non viene annunziata che da un do- 
lore mite, profondo, continuo, o remittente, per lo piu 
senza febbre, che non insorge se non quando i fenomeni 
incrudiscono, motivo per cui ncll’esordire del morbo la 
natura dell’aflezione non puossi conoscere che per via 
d’induttivo ragionamento tratto dalla considerazione delle 
cagioni esterne precedute, e dello stato costituzionale reu- 
matismalc , sifililico o strumoso per i suoi proprii fenomeni 
rappresentato. Innoltrandosi poi la pcriosteitc, o Yostcile, 
insorge piu o men presto una blefarite piii o meno intensa; 
le palpebre s’arrossano, e fansi tumide, ed edematose. Con- 
tuttocio non ogni dubbiezza diagnostica e tolla, quand’an- 
che appaia un tal quale grado di esoftalmia, fenomeni che 
possono essere dipendenti o dalla semplice turgenza flo- 
gistica, o da qualche ipcroslosi od esostosi endorbitaria. 
Ned e da tanto di chiarire il diagnostico la comparsa per- 
flno d’un tumoretto molleggiante e fluttuante in qualche 
punto della periferia orbitaria, potendo esso non essere 
che il prodotto d’un semplice ascesso endorbitario (77) 
moslrantesi al di fuori, il quale aperto o di per se, o dal- 
l’arte, da esito ad una materia chiara e tenue , il cui 
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gemitivo continua lango tralto di tempo dall’ulceroso pal- 
pebrale varco, intorno a cui la pelle mostrasi avvallata, 
e qualche volta per ampio tratto ulcerata, ed attorniata da 
vegetazioni fungose, attraverso alle quali introdotto uno 
specillo, seuopresi poi l’osso denudato, e scabro, carioso 
o necrotico. 

§ 91. Agevole assai a conoscere a paraggio dell’anzi- 
detta flogosi dell’osso, o del periostio endorbitario si & 
quella, che siede nel contorno eslerno dell’orbita, segna- 
latamente ove sia stata occasionata da qualche causa esterna, 
come da caduta, da un colpo di sasso, e simili accidenti 
in individui strumosi o sifililici. In questo caso essa si ap- 
palesa con un corredo di fenomeni obbiettivi, che tolgono 
ogni dubbiezza. La malattia comincia con un dolore sordo 
continuo o remittente, talvolta anche intermittent©, cui suc- 
cede un tumorctlo duro, inelastico, senza cangiament© del 
colore della pelle, che, crescendo la tumidezza del perio¬ 
stio, fassi d’un rossore cupo, molle ed elastico. Frattanto 
il tumoretto dopo un certo tratto di tempo indefinito, pas- 
sa alia suppurazione, ed aperto spontaneamente, o col 
ferro, manda fuori una materia saniosa, e felida, la quale 
irrila, ed escoria le parti, cui toccajuno specillo insinuato 
nell’apertura ulcerosa, fa scuoprire 1’osso denudato aspro 
molle e spongioso. Questi sintomi connessi ad altri feno¬ 
meni costituzionali di sifilide, o di strumosa affezione lu- 
mcggeranno il pratico, onde fare un diagnoslico differenziale. 

§ 92. Il prognostic© della pcriostcite, e dell 'osteite or- 
bitaria h sempre assai dubbio trattandosi di malattia sem- 
pre grave, diuturna, di curagione difficile, sovente funesta 
per la facile diffusione della flogosi, soprattulto temuta alle 
membrane endocraniali. Laonde di leggieri puossi argo- 
mentare dovere il di lei trattamento essere energico, e 
sollecito in ragione della veemenza della flogosi, e se- 
condo che la pcriostcite sara endorbitaria oppure esterna. 
Percio sarauno uecessarie le soltrazioni di sangue generali 
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e locali reiterate a seconda dell’intensita dell’infiammazione, 
fiaccata la quale, ove vi siano fenomeni concomitanti di sifi- 
lide costituzionale, sara mestieri ricorrere ai mercuriali in- 
ternamente , o meglio ancora esternamente uniti agli eslratti 
sedalivi, fregandoli nelle vicinanze dell’orbita, ed in tale 
copia da promuovere al piu presto una raoderata ipersic- 
losi. Ove esistano fenomeni di strumosa discrasia, si am- 
ministreranno i mercuriali uniti al jodio, come il proto- 
joduro di mercurio, e si faranno anche frizioni di unguento 
mercuriale unito all’estralto di cicuta, ed al joduro di po- 
tassio. A flogosi croniea die apportato abbia l’intozzamento 
del periostio, si nell’una che nell’altra affezione, Graves 
e Tyrrell lodano assai i vescicanti mobili, che perb talfiata 
abbiamo veduto accelerare la formazione dell’ascesso sotto- 
periosteale. Laonde dovrassi andar cauto nell’uso di essi. 

§ 93. Trascorso il tumore alia suppurazione, ed accer- 
tala la carie dell’osso, dovrassi essa trattare, come abbiamo 
indicato al § 86. Rispetto alia cura della necrosi orbilaria, 
il chirurgo .dovra tenere una diversa condotta secondo che 
la malaltia sara nel primo periodo, nel secondo,o nell’ul- 
timo. Che nel primo periodo non essendo ancora formata 
la necrosi, dovra adoprare ogni possa nel prevenirla com- 
batlendo la periosteite e la suppurazione di essa cagione del 
distaccamento del periostio, e della suecessiva mortifica- 
zione dell’osso. Nel secondo periodo formata la necrosi, 
I’ofllcio del chirurgo sara negativo, aspeltando dai poteri 
naturali la separazione della parte necrotica dalle viventi. 
Nel terzo finalmente sara nuovamente operoso arrecando 
aita alia natura impotente a liberarsi dalla parte necrotica 
esercitante un’azione irritante alia guisa di corpo estraneo 
sulle parti viventi e sane. Laonde sara talvolta necessario 
l’uso di mezzi meccanici, onde svellere i mobili frammenti 
nel modo che meglio verra indicato dalla natura del caso, 
in cui il chirurgo dovrii essere esperto nella scelta dei 
mezzi appropriati alle singole occorrenze cliniche. 
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CAPITOLO QUINTO 

ORDINE QUARTO 

Paroftalmopatie organico-dinamiclic 

§ 94. In qnest’ordine collochiamo quelle maniere di 
malaltie delle parti accessorie e proteggitrici deH’occhio, 
in cui l’affezione organica de’ tessuti mostrasi prevalente 
sulla dinamica, di maniera che chiami a se la prima at- 
tenzione del chirurgo. A queste riferiremo le lesioni trau¬ 
matiche delle palpebre, delle sopracciglia e dell’orbita, le 
quali comporranno il primo genere. II secondo genere cora- 
prendera le malattie organico-dinamiche delle palpebre 
con ectopia di una porzione di esse. II terzo genere le 
affezioni organico-dinamiche degli organi lagrimali. 

GENERE PRIMO 

ARTIGOLO PRIMO 

Paroftalmopatie traumatiche 

§ 93. Le Paroftalmopatie traumatiche consistono in le¬ 
sioni organico-dinamiche delle palpebre e dell’orbita. Le 
lesioni palpebrali possono ridursi a contusioni semplici , 
o ferite contuse o lacerate, ovvero ferite fatte da stro- 
mento bene tagliente ed affilato, le quali lesioni possono 
essere semplici o complicate da offese del globo oculare. 

§ 96. I corpi contondenti, che agiscono con violenza 
sui veli palpebrali, danno luogo a versamenti di sangue 
con eflusione di esso, tanto piii facile ad accadere in quanto 
che il tessuto cellularc e assai lasso in questa regione. 
Ond’e che ne sorgono ecchiemosi talvolta di enorme vo- 
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lume. In queste circostanze la gonfiezza non si limita alia 
sola pelle; ma invade allresi la congiuntiva palpebrale , 
che sorge in un tumore il quale agguaglia alle volte il 
volume d’un uovo di piccione, che puo essere avvinghialo 
e strozzato dalla cerchia tarso-palpebrale; il che pub di¬ 
venire cagione di sinistri accidenti. 

§ 97. Quando la contusione e lieve, la risoluzione pub 
aver luogo spontaneamente o per assorbimento linfatico 
o venoso , o per cxosmosi; nel quale caso scorgesi la 
palpebra passare dal colore livido, o violaceo al bruno, 
al giallo-verdognolo, quindi al giallo-ranciato o di zaffe- 
rano. Se la contusione sia grave , sara mestieri di pro- 
muovere la risoluzione del sangue stravenato la merce dei 
bagnuoli coll’acqua vegeto-minerale del Goulard , o col 
nostro liquore astringente composto di acetato di piom- 
bo, solfato di zinco e d’alumina nell’acqua di rose rosse 
( V. § 32 ). Oltre questi mezzi saranno pure assai soc- 
correvoli le applicazioni di sanguette fatte nella periferia 
dell 'cccliiemosi che cosi si risolvera assai piu agevolmente. 
Quando esista molto sangue guazzante nel tessuto cellu- 
lare sottocutaneo o soltocongiuntivale, anzi che atlen- 
derne la spontanea risoluzione, sara migliore consiglio 
aprirgli un esito colla lancetta, affine di prevenire la 
flogosi, e moleste successive suppurazioni. Nei casi di 
ecchicmosi sottocongiuntivale con tumore di essa spor- 
gente fuori della cerchia tarso-palpebrale , si alleggiera di 
molto la malattia colla sollecita recisione di una porzion- 
cella dello sporgente tumoretto; il che oltre alio scemare 
il tumore , toglie lo strozzamento, ed accelera la risoluzione 
de\Y ecchicmosi. Che se questa ancora pei’sista dopo fatta la 
recisione del tumoretto congiuntivale , sara mestieri insi- 
stere nelle reiterate piccole applicazioni di sanguisughe in- 
torno intorno alia periferia orbitaria, e ne’ bagnuoli astrin- 
genti, od anche nell’uso di leggieri cataplasmi fatti colla 
decozione di erbe aromatiche, coll’aggiunta de’ fiori d’ar- 
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niea, oltimo discuziente contro le emostasi, gia lodata dai 
commentatori del nostro Bertrandi nelle contusioni. A di- 
leguare le reliquie dellVcc/iicmosi palpebrale consistenti 
in una dolorosa rigidita di essa , ed in dolori nevralgici 
assai crucciosi, gioveranno le unzioni col balsamo ano- 
dino del Batteo, e le unzioni coll’unguento napolitano 
canforato, coll’aggiunta dell’estratto della belladonna, o 
col balsamo tranquillo della farmacopea Torinese. 

§ 98. I corpi contondenti feriscono talvolta le palpebre 
e ne risultano soluzioni di continuity con margini ineguali, 
e contusi, le quali, a mente di Boyer , dovranno essere 
riunite come ferite semplici colla previa cautela di aggua- 
gliarne i bordi colie forbici, affine di poterne ottenere la 
riunione quanto puossi immediata, che si otterra piu agevol- 

mente colla sutura a punti staccati. Lo stesso mezzo di sintesi 

| * - • | 

sara a piu forte ragione indicato nelle ferite fatte da stro- 
menti taglienti, specialmente se siano fatte in senso ver- 
ticale. Pero siccome la pelle fina e sensibile della palpe- 
bra di leggieri si lacera sotto i punti di sutura; percio 
qualche pratico (Rognetta) propone di valersi del taffeta 
di Parigi, o del diachilon di Liston. Pero ordinariamente 
questi mezzi riescono insufficienti; ond’fe che meglio sara 
di praticare la sintesi colla sutura attorligliata con aghi 
fmi da entomologo ( Dieffenbacli) o con ago fino chirur- 
gico. La sutura sara particolarmente indicata nel caso di 
ferita del tendine del muscolo orbicolare, affine di evitare 
il blcfaroscisma , che non raancherebbe di avvenire in que- 
sto caso. 

§ 99. La ferita della porzione esterna della palpebra 
superiore, secondo gravi Autori (Beer, Middlemore, La¬ 
wrence ) pub apportare una fistola, od un tumoretto la- 
grimale; caso raro perb che finora non venne veduto da 
altri oftalmologi. Ove perb avvenga , che la ferita sia falta 
verticalmente nell’angolo interno delle palpebre , pub ac- 
cadere la lesione de’ condotti lagrimati, la cicatrizzazioue 
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viziosa d’entrambi i quali potrebbe dar nascimenlo ad un 
percnne stillicidio di lagrime, a scanso del quale fu pro- 
posto d’introdurre uno specillo Aneliano , od una setola 
di cinghiale in esso condotto, e lasciarvela a permanenza 
fnio alia compiuta cicatrice della ferita; mezzo , cui du- 
bitiamo assai che possa venire comportato dall’ammalato, 
ed atto a fare ottenere il desiato intento. 

§ 100. Le ferite arrecate da stromento pungente non 
apportano accident! temibili, che ove lo stromento fosse 
per malavventura intriso di materia all’economia animalc 
infesta, e se il corpo feritore non sia stato fuori estratto. 
Ove pero la punta trapassi le palpebre da parte a parte, 
e penetri nell’orbita pub infrangerne la volta assai fragile 
od addentrarsi nel cranio pei fori di comunicazione di esso 
col cavo orbitario; quindi insorgeranno piu o meno rapi- 
damente accidenti di lesione meningo-cerebrale per lo piu 
fatale. Questo sinistro accidente osservasi per lo piu dopo 

la ferita della palpebra superiore. 

§ 101. Alle volte la ferita palpebrale fe assai lieve in 

apparenza, e facilmente viene condotta a risaldamento: 
ma indi a non molto tempo succedono sintomi cerebrali 
formidabili, come convulsioni, paralisi, coma e morte ; 
disastro, che pub avvenire senza materiale lesione imme- 
diata endocraniale , e per sola diffusione della flogosi della 
tela cellulosa o del periostio orbitario (G. L. Petit). 

§ 102. La ferita del sopracciglio o delle palpebre e tal- 
volta accompagnata dalla lesione de’ nervi periorbitarii, 
come del sopraccigliare , de’ frontali, de’ sottorbitarii o 
de’ naso-palatini, alia quale fu veduta talora succcdere 
l’amaurosi da autorevoli clinici (Morgagni, Dupuytren , 
Hennen, Wardrop). Il che sebbene venga spiegato da 
Mackenzie e da Tyrrell per via della commozione della 
retina, puo altresi accadere senza di essa o per semplice 
J morbosa siippatia de’ nervi dianzi detti colla retina, di- 
mostrata dal fatto dell’essere avvenuta l’amaurosi anehe 
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dopo la cicatrice della ferita; oppure potrebbe anche di- 
pendere da una lesione endoeraniale, che per non essere 
seguila da morte , non pote venire accertata la merce del- 
l’autopsia cadaverica. 

§ 103. La lesione delle palpebre e del sopracciglio puo 
essere talvolta complicata dalla fraltura del processo en- 
dorbitario esterno od interne, o del bordo orbitario inferiore 
o superiore, che possono essere divisi o svelti del tutto, 
con o senza apertura del seno frontale dall’azione di un 
corpo contundente, come una palla da schioppo, ovvero 
tagliente , come da sciabola. L’angolo orbitario interno 
pub essere del pari fratturato nel caso di scliiacciamento 
delle ossa nasali. In questo caso il canale dacrio-nasale 
pub essere leso 5 il che potrebbe, a detla di Rognetta, 
apportare una fislola lagrimale; accidente che dee essere 
o raro o non seguito da sinistro accidente, perche la fi- 
stola dee nascere dal lato endonasale, e le lagrime avere 
libero scarico nella cavita nasale, come avviene nella cura 
della fistola lagrimale secondo il metodo di Wolhouse. 
Talvolta lo scliiacciamento delle ossa nasali e seguito da 
euflsema palpebrale (Mackenzie, Lawrence, Baudens ). 

§ 104. Avviene non rade volte, che i corpi feritori porlati 
contro l’organo visivo, in grazia della mobility della re- 
sistenza e superficie convessa e bscia della sclerotica sfio- 
rino il globo, e strisciando lateralmente ad esso, vadano 
a ledere un punto qualunque del cono orbitario, o pe- 
netrando tra il' globo e I’orbita attraverso la base palpe¬ 
brale, o sfracellando prima il contorno orbitario. L’estrema 

sotligliezza e fragility degli elementi ossei dell’orbita fa 
che di leggieri vengano essi a partecipare delle Iesioni 
delle vicine cavita, come del seno mascellare , del fron- 
lale , della fossa temporale e craniale. Talora accade la 
frattura di entrambe le orbite con lesione di ambidue i 
nervi otlici , senza penetrazione nel cranio (Ileister, Mar- 
chelti, Ileuneu ). Altra volla con una lesione appena sen- 
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sibile del sopracciglio e delle palpebre havvi morlifera 
penetrazione nel cranio ( Bell, Dupuytren , Mackenzie ed 
altri). Per una lesione di lancia penetrata dall’orbita nel 
cranio peri vittima di non necessaria singolare vanitosa 
tenzone Arrigo II re di Francia. 

§ 105. La prognosi di queste varie maniere di parofcal- 
mopatie sara sottomessa ali’estensione e profondita della 
lesione de’tessuti endorbitarii, e in ragione diretta delle 
complicazioni, come della lesione di uno o piu nervi pe- 
riorbitarii di cospicuo diametro, della lesione periosteale, 
con o senza frattura, con o senza presenza di corpi stra- 
nieri, della giattura del tessuto palpebrale, che, a norma 
della savia sentenza Celsiana, piu non puo venire ristau- 
rata, ove manchi del tutto; finalmente sara infaustissima 
nel caso di profonda commozione oculare e particolar- 
mente cerebrale. 

§ 106. La cura di queste varie maniere di paroflcilmo- 
patie sara diversa secondo i singoli casi speciali. Nel caso 
di ferile del sopracciglio o delle palpebre con lesione del 
contorno orbitario, si riuniranno i margini della ferita , 
come se fosse semplice ; si estrarranno i corpi stranieri, 
ed i frammenti ossei del tutto staccati; si riatteranno in 
sito quelli, che ancora fossero aderenti per qualche lembo 
cutaneo-muscolare; si combatteranno col metodo antitlo- 
gistico i fenomeni di affezione dinamica flogistica de’ nervi 
e del periostio, appreslandovi i sedativi piu energici, 
colie irrigazioni fredde continuate , colle polpe di piante 
torpenti applicate fredde sull’orbita. Ma soprattulto do- 
vrassi vegliare con solerte attenzione in caso di commo¬ 
zione oculare e cerebrale, potendo la prima apportare la 
giattura del prezioso organo, la seconda arrecare l’estremo 
fato. Laonde la cura dovra essere anticongestiva, od an- 
tiflogistica a norma della natura de’ sintomi che verranno 
a presentarsi con maggiore o minore energia d’espressione, 
avendo sempre fermo in menle, che una lesione di questa 
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regione, tuttocche leggiera a primo aspetto , pub essere 

di funeste sequele apportatrice anche per testimonianza 
dell’ oracolo di Coo. 

GENERE SECONDO 

ARTICOLO SECONDO 

Paro/lalmopatie organico-dinamiche palpebrali con ectopia 

§ .107. A queste paroftalmopatie riferiarao il blcfarectropio, 
il blcfarentropio e la Irichiasi, affezioni, nelle quali, oltre 
alia lesione organico-dinamica, havvi un cangiamento di 
sede o di direzione del tessuto organico , che mantiene 
perenne la lesione dinamica non solo nel tessuto stesso 
sviato dal tipo di normale direzione, ma altresi nelle parti 
attigue. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE PRIMA 

Blcfarectropio 

§ 108. Ectropio dagli Oftalmologi venne finora cliiamato 
il rivolgimento in fuori del margine tarso-palpebrale. 
Siccome questa parola potrebbe per lo senso letterale (1) 
applicarsi a qualunque rivolgimento all’esterno di una 
parte qualsiasi del corpo , noi lo designeremo colla de- 
nominazione piii esatta di blcfarectropio. 

§ 109. Il blcfarectropio affetta ordinariamente la palpebra 
inferiore; di rado assai la superiore, per essere questa 
piu lunga, piii curva , e fornita di piii possente forza di 
eontrattilita per lo maggiore nerbo delle fibre muscolari 

(l) La parola ectropio fu derivata dal verbo greco ixrpina che equivale 
a rivotgo in fuori. 


I 
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dell’orbicolare. II blefarectropio presenta tale un’obbietlivila 
di sintomi da essere agevolmente conosciuto. Desso pub 
presentarsi sotto tre diverse forme, che costituiscono tre 
diversi gradi della malattia. Nel primo grado havvi appena 
un cotale poco di scostamento del margine tarso-palpe- 
brale dall’occhio; nel secondo grado lo scostamento e gia 
tale da far vedere denudata la superficie interna della 
membrana congiuntivale; nel terzo grado per fine notasi 
un compiuto rivolgimento della palpebra si che la faccia 
interna diventa esterna, e viceversa. Giunto il blefarectropio 
a questo grado desta dolori cocenli, epifora e flogosi 
perenne della congiuntiva , la quale flogosi, avvegnache 
preceda sovente la formazione del blefarectropio , e poscia 
da esso mantenuta ed accresciuta per la cangiata direzione 
del tessuto palpebrale che inverte il circolo capillare ar- 
terio-venoso , distende, stiracchia i nervi e desta in essi 
un erettismo continuo, il quale viene poi anche a ricevere 
un aumento dall’irritazione destata dall’aria, dai polviscoli, 
dalla luce, e calorico, da tutli gli esterni cosmici modi- 
ficatori in somma che vengono ad esercitare la loro in¬ 
fluenza sopra la denudata congiuntiva. Intanto per lo in- 
flusso di tutte queste cagioni esterne e d’altre interne talvolta 
cooperanti, la congiuntiva s’intumidisce considerevolmente, 
si fa d’un rosso cupo, talfiata violaceo; indi si rende fun- 
gosa, granellosa, ipertrofica, sarcomatosa, tracomatosa, e 
si esulcera per estesi tratli; a morbo piii innoltrato contrae 
una consistenza pressoche larinoidea o condroidea ; il 
tarso rimane sempre fisso di contro la guancia a foggia 
di mezzaluna. Quando il blefarectropio afletti entrambe le 
palpebre dello stesso occliio, le congiuntive di enlrambi 
sporgendo in fuori della cerchia tarso-palpebrale fanno 
velo all’occhio, e schermo ai tristi effetti del denudamento 
di esso. 

§ 110. Le cagioni del blefarectropio sono varie: le piu 
frequenti pero sono 1° le congiuntivili croniche od acute 
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segnalatamenle le catarrali c le blcnnopiogcne, in grazia 
delle quali avvieae la tunaidezza smodata della congiuntiva 
palpebrale od oculare die rovescia meccanicamente in fuori 
il margine tarso-palpebrale; 2" lo stesso effetto producono 
i tumori varioformi del globo, come lo stafiloma, il glau¬ 
coma, 1’ idroflalmia, Yojlalmoptosi , i carcinomi $ 3° i varii 
tumori sarcoidei della congiuntiva palpebro-oculare; 4° l’ac- 
corciamento della cute palpebrale prodotto di cicatrici 
susseguite a scoltature, a ferite od accidental], o prodotte 
dall’arte per estirpazione di tumori palpebrali, o per ascessi, 
od ulcere di varie specie, complicate dalla carie o da nocrosi 
del bordo orbitario seguite da cicatriej che fanno talvolta 
aderire la palpebra al periostio della base dell’orbita; 5° 
la divisione del tendine del muscolo orbicolare , o della 
porziono esterna del grande legamento palpebrale; 6° la 
paralisi del muscolo orbicolare; 7° lo spasmo dello stesso 
muscolo; 8° il rilassamento de’legamenti blefaro-nasali, 
che avviene ne’ vecehi segnalatamente decrepiti. 

§ 111- Dal dianzi esposto quadro delle cagioni produ- 
trici del blcfarcclropio , gia lice argomentare quale possa 
esserne la prognosi, la quale sarh favorevole o sfavore- 
vole in ragione della causa, che, ove sia di leggieri amo- 
vibile , verra tollo lefifetto di essa, ciofe il rovesciamento 
esterno del margine tarso-palpebrale. Ond’ fe, che per la 
cura dovrassi prima considerare attentamente se il blcfa¬ 
rcclropio sia recente, e provegnenle da morbo acuto, op- 
pure antico, e da guasto organico della congiuntiva, o 
della pelle palpebrale ; se nato o mantenuto da una sola 
cagione , oppure da piu cagioni insieme cooperanti, come 
da cause organiche o disorganiche, e dinamiche agenti con- 
temporaneamente; se il blefarectropio sia semplice o doppio, 
cioe atrettante entrambe le palpebre. Percib si combattera 
la blefaro-congiuntivite acuta o lenta con proporzionato 
metodo antiflogistico geuerale e locale ; e in questo dovrassi 
particolarmcnte insistere nella cronica , facendo tratto tratto 

26 
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reiterate scarificazioni colla lancetta sulla congiuntiva nella 
direzione del diametro antero-posteriore palpebrale; si ap- 
plicheranno sanguisughe nella vicinanza delle commessure 
palpebrali; cataplasmi tenui irrorati di acetato di piombo 
sulla palpebra affetta. Combatluto lo stato flogistico con- 
giiintivale, potranno riuscire vantaggiose le polveri di alume 
calcinato o di calomelano , applicate con un cannellino 
sulla superficie congiunlivale fungosa o tracomatosa. Sa- 
ranno pure conducevoli le pomate di Janin o di Guthrie, 
di cui si ugnera la congiuntiva in istato di fungosa iper- 
trofia. Le piu grosso granellazioni e vegetazioni richiede- 
ranno la reeisione colie forbici. In tutti i casi si procurer! 
inoltre di ricondurre il bordo tarso-palpebrale alia regolare 
direzione colle dita, e di mantenervelo con adatta e mo- 
derata compressione eseguita la merce di piccole compresse 
flssate da feltuccie spalraate di diachilon, e con una fa- 
sciatura monocolare. La guarigionc pOtra considerarsi come 
ottenula, allorche il bordo cigliare rimarra a contatto del 
globo senza smuoversi. Del resto la guarigione verra ras- 
sodata colla conlinuala applicazionc de’sovra indicati mezzi 
curativi. 

§ 112. Quando il blefareclropio resista ostinato al dianzi 
esposto metodo curativo, la chirurgia accorre in soccorso 
con altri mezzi piu validi, fra i quali primeggiano i se- 
guenti: 1 ° la cauterizzazione ; 2 ° la reeisione della con- 
giuntiva 5 5° il restringimento della palpebra ; 4'' l’accor- 
ciamento della piega falciforme della congiuntiva; b° la 
blefaroplaslica. 

§ 115. A. Cauterizzazione. Questo mezzo fe particolar- 

* 

mente indicato per la cura del blefareclropio, quando questo 
sia leggiero e dipendente da fungoidea ipertrofia congiun- 
tivale, il cui tessuto mostrasi d’un rosso sbiadito e mol- 
liccio. In questo caso percio si cominciera per toccare 
la superficie fungoidea col solfato di rame , reiterandola 
a brevi intervalli. Non b perb a lacersi, che ben sovenlc 
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questo mezzo e insufficiente. Ond’ b, che il pratico trovasi 
astrello di adoprare causlici piu attivi , quali sono il ni- 
trato d’argento crislallizzato, il nitrato acido di mercurlo 
e l’acido solforico. A questi noi crediamo doversi anteporre 
il primo , con cui si toccliera la superficie congiuntivale 
facendovelo scorrere sopra con mano leggiera , e rapida- 
menle, cd avendo toslo appreslato un cencio bagnato nel- 
l’acqua fresca, onde tergere il nitrato d’argento sciolto 
daH’uinore lagrimale , ed impedire che venga in contatto 
deH’occhio , per lo quale, sebbenc possa qualche volta 
ottenersene qualche pro, b pero meglio di schermirlo a 
scanso di gravi irritazioni, cui pub destare, e di dolori che 
sono pur troppo gia cocenli , quand’anche il nitrato non 
venga in contatto che della sola ammorbata c fungosa 
cougiunliva. 

§ 114. B. Recisione della congiuntiva. Quando ad onta 
di reiterate cauterizzazioni il carello congiuntivale non si 
avvizzisca , anzi si mostri piu rigogliosamente vegetante, 
non bisogna oslinarsi a volerlo struggere interissimamente 
co’ soli causlici, raa voglionsi recidere le fungose vegeta- 
zioni colie forbici piatto-curve. Che se il male consista 
in una semplice soda ipertrofia della congiuntiva , vuolsi 
rcciderne un lembo ovale , afferralo la merce di adatte 
mollette il piu dappresso che si possa al bordo cigliare, 
o colle slesse forbici, o col bistoi’ino a bottone, e facen- 
done un brano circoscritto a modo di parallelogramma di 
uu’ estensioue proporzionata a quclla del rivolgimento 
tarso-palpebrale. Fatta la recisione, si lasciera scolare il 
sangue fino a che venga a ristare lo scolo di per se. Indi 
si medicliera la palpebra portandola contro l’occhio quanto 
piu riesca possibile, e mantenendovela con adatta com- 
pressione e con fasciatura monoculare. Scorsi tre o qualiro 
giorni , si rimedichera la congiuntiva togliendo la com- 
pressione, e instillando su di essa qualche collirio astriu- 
genlc, come la soluzione di pietra divina, o di solfato di 
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rame nell’acqua di eufrasia. Talvolta puo tornare ancora 
necessaria la cauterlzzazione , dopo fatta la reclsione, in 
cui sara sempre meglio di non ollrepassare al di la della 
giusta misura, affine di non produrre un sovercbio grado 
di allentamento della falda palpebrale. 

§ 115. Avviene alle volte, che tulta la mucosa palpe¬ 
brale rovesciata, debba essere recisa per ottenere la gua- 
rigione del blcfarcctropio. Questo rendesi uecessario quando 
non la sola congiuntiva fe tracomatosa, o sarcomatosa, ma 
altres'i ipertrofico il tessuto cellulare sottomucoso, ovvero 
la pelle esterna palpebrale trovasi raccorciata leggiermente 
da poco valide cicatrici. In questa circostanza fu pralicato 
gia da Scverino, da Bordenave e da altri, di staccare la 
congiuntiva non altrimente, che si eseguisce in una 6ezione 
anatomica. Per tale oggetto insegnasi oggi giorno di affer- 
rare il bordo della palpebra con una molletta, o meglio 
ancora colie ugne dell’indice e pollice della sinistra mano; 
quindi si pratica con un piccolo coltellino bottonato a taglio 
convesso un’ incisione trasversale lunghesso tutto il bordo 
cigliare, avendo perb la cautela di non ledere il punto ed 
il condottino lagrimale; a misura che si progrediscc nel- 
1’incisione, si terge il sangue; e si solleva colie mollette 
il bordo dell’incisa congiuntiva, e la si va staceando a 
piccoli colpi di scalpello con mano sospesa flno al punto 
in cui essa si riflette sull’occhio, dove giunto, si recide 
la mucosa con un colpo di forbici curve, e quindi lasciata 
scolare una data quantita di sangue, si mcdica la palpebra 
come dianzi si e detto. 

§ 116. C. Restringimento del bordo tarso-palpebrale. 
(Blcfarostctiosi) ( 1). Questo si eseguisce praticando due inci- 
sioni obblique in senso verticale comincianti dal bordo 
libero tarso-palpebrale e convergenti a modo di V verso 
il bordo orbitario, di tal forma che ne venga a risullarc 

(l) Blefarostenosi, parola da noi formata colte voci greche piiyzpw 
palpebra , oriwots Yazionc dello string ere . 
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una specie di labbrisoko. Per eseguire questa blcfarostcnosi 
si afFerra il bordo libero palpebrale colie dita indice e pol- 
lice della mano sinistra, o meglio ancora con una mollelta 
da legatura; lo si taglia con valide forbici facendo due 
incisioni obblique e convergenli verso la base palpebrale 
a due linee di distanza l’una dall’altra ed aventi entrambe 
due linee circa di estensione; si recide tosto il lerabo trian- 
golare frapposto alle due incisioni: si riuniscono quindi 
i margini della ferita applicando un ago lino alia base del 
V; esso si riunisce colla sutura attortigliata, sorretta da 
moderata compressione eseguita la mercfe d’una fasciatura 
monoculare. Questo metodo di cura di Adams vuole so- 
prattutto essere adoperato quando le altre pratiche fossero 
state insufficienti, per l’estirpazione di certi tumori, non che 
per la rimozione di poco estese cicatrici palpebrali, la cui 
guarigione addimanda lo struggimento del tessuto inodu- 
lare, il quale, ove non sia molto esteso, dee essere reciso 
comprendendolo nella triangolare incisione. Questo metodo 
non vuole perb essere posto in pratica, se non quando si 
preveda la base del triangolo non dovere risultare troppo 
ampia da ostare alia riunione immediata de’margini della 
praticata incisione tarso-palpebrale. 

§ 117. D. Accorciamento della piega falciforme congiun- 
tivale ( Blefarcnlropea ). Questo metodo dovuto al geniy. * 
chirurgico di Dieflenbach, consiste nel produrre arlatamente 
una maniera di blcfarenlropio e si eseguisce fendendo la 
estesa cicatrice in senso orizzonlale alia base della pelle 
palpebrale, ed approfondando il taglio fino al punto in cui 
la congiuntiva palpebrale si rifflette sul globo; scoperta la 
quale la si afferra colie mollette, la si trae in fuori tra i bordi 
della ferita esterna, coi quali la si fissa merce di agbi, 
onde coutraendo con essi aderenza, venga a trarre in 
dentro il bordo palpebrale fuori rovesciato. Questo metodo 
perb e incerto, doloroso, e dk luogo a dcformita, ed anco 
alia recidiva del blefarectropio. 
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§ 118. E. Blefareplastica. Questo metcdo consistc ncl 
formare una nuova porzione della palpebra, e si eseguisce 
coll’usurpare una porzione di pelle della guancia o della 
fronte , o della tempia, con cui si viene a risarcire la giat- 
tura della palpebra. II miglior modo di blefaroplastica c 
quello di far concorrere per allungamento la pelle delle 
vicine parti contigue all’accorciata palpebra, che si ese¬ 
guisce giusla le regole insegnate in tutti i trattati d’tsYo- 
plastica. Costituisce questa il metodo detto di Celso. 

§ 119. Questo metodo viene mandato ad effetto nclla sc- 
guente maniera. Supposta la fatlispecie d’un blefarectropio 
eccessivo della palpebra superiore con aderenza e cicatrice 
di essa, presentansi due indicazioni ad adempiere, cioe 
di allungare il diametro verticale della palpebra, e restrin- 
gere il diametro trasversale od il bordo libero ove fosse 
ammollito, allargato, difformato. Laonde Jaeger comincia 
per tagliarc trasversalmente la cicatrice della palpebra con 
mano sospesa, onde non ferire 1’ occhio soggiacente; 
quest’incisione debb’esscre fatta precisamente tra la cicatrice 
ed il margine del tarso , e dee dividere tutti i tessuti della 
palpebra, affine di permettere al bordo libero d’essere 
abbassato suirocchio. Indi l’operatore recide la cicatrice 
in tutta la sua estensione, e continua la sezione sui tegu- 
menti e muscoli del sopracciglio, senza ferire il periostio, 
e stacca abbastanza i tessuti da poterli allungare traendoli, 
e colma cosi fattamente la lacuna rimasta per l’abbassa- 
mento della palpebra, e per la recisione della cicatrice; 
egli fende quindi il bordo libero palpebrale, come praticasi 
col metodo di Adams, affine di ristringere il lembo tarso- 
palpebrale. Compiuto questo taglio, 1’operatore raffronta 
le parti divise, e le tiene in iscambievole combaciamento 
con suffleienti punti di cucitura, compressuole ed un’adatta 
fasciatura.Se il blefarectropio affettasse la palpebra inferiore, 
si trarra partito dai tegumenti della guancia nella stessa 
maniera dianzi divisata. Velpeau insegna pero che per la 
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palpebra inferiore il lembo debba piuttosto esscrc tagliato 
verso la regione temporalo che sulla guancia, afllache la 
sua radice e la ferita che indi ne risulta tendano per la 
loro ritrazione naturale a trarre la palpebra piuttoslo in 
verso l’alto che non al basso. Del rimanente anch’esso 
accorda che qualunque metodo adoprisi per la blcfaropla- 
slica, la meglio costrutta palpebra di rado manca di 
disforraarsi e di restringersi di qualila da rappresenlare 
piuttosto un tumoretto anzi che una palpebra, e Onisce 
per riprodursi il blcfarcctropio per Io ritraimento del tessuto 
inodularc , di modo che conceda sia follia il pretendere 
di formare una palpebra con un lembo integumentale , 
cui mancheranno sempre gli elementi anatomici, perche 
sia una palpebra, la quale pure nei casi di migliore riuscita, 
non sara mai pi'u che un velo immobile a schermo de’mag- 
giori mali che l’occhio minacciano di distruzione. 

§ 120. La blcfaroplastica per allungamento potrebbe al- 
tresi venire applieala alia cura della forma di malattia, che 
delta venne ne’ tempi andati lagoflalmin o lacjafialmo ( e 
che meglio si denominerebbe Coloboma accidentale ) con- 
sislente in un tale accorciamento di una, o di entrambe 
le palpebre nel senso verticale da non potere piu essere 
chiusc compiutamente. Il quale accorciamento, ove non sia 
nllinentc a paralisia del muscolo orbicolare, ma dipenda 
da cicalrici della base palpebrale al contorno pcriorbitario 
per carie, o necrosi o scoltature, potra ricevere notevolc 
alleggiamento dalla blefaroplaslica Cclsiana con prospero 
successo recentemente adoperala da Jaeger, da Guillon 
e da altri chiari oculisli. 

§ 121. E pero un falto degno di considerazione per la 
cura del blcfarcctropio che in questa malattia il tarso ro- 
vesciato alia lunga si ammollisee, si lascia distendere, al- 
lungare, incurvare viziosamente; donde ne risulta un’ec- 
ccsso di lunghezza del fcsso tarso-palpebrale, mentre la 
palpebra slessa s'intozza c subisce un accorciamento nel 
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senso della sua lunghezza. Si eomprende pertanto, che in 
certi cronici blefareclropii non basta di ridurre il margine 
tarso-palpebrale rivolto per correggere compiutamente 
la deformila; il bordo palpebrale non potendo venire esat- 
tamente applicato all’occhio, conserva esso la massima ten- 
denza a recidivo rivolgimento, che viene scansato lamercfe 
del procedimeoto di Adams, il quale perb, a delta di Tyr¬ 
rell, non dovrebbe essere messo in pratica, finchfe il bordo 
tarso-palpebrale fosse di rimarchevole spessezza, ehe ne 
impedirebbe il desiato successo. Talvolta pub occorrere 
che rendasi necessario di adoprare un metodo mislo di 
blcfarostenosi e di blefaroplastica secondo l’impero di par- 
ticolari circostanze. Regola generale sarh , che quando il 
blefareetropio dipenda da malattia congiuntivale si prefe- 
risca il metodo di Sevcrino; per converso diasi la prefe- 
renza a quello di Anlillo o di Adams , quando dipenda 
da raccorciamenlo della pelle palpebrale. 

§ 122. Quando il bkfarcctivpio dipenda dalla divisione 
del tendine del muscolo orbicolare non 5 incurabile, come 
venne da alcuni sentenziato, ad onta che Ledran ed altri 
ne abbiano ottenuta la guarigione, che si procaccia cruen- 
tando i bordi della soluzione di continuita, come fassi nel 
labbrisolco, e quindi riunendoli colla sutura attorcigliata. 
Nel caso di blefareetropio attinente a vizii disorganici del 
globo, come aH’oftalmoptosi prodotta da idroftolmia , da 
eancro , od altra maniera di tumori endorbitari, chiara cosa 
e dovere la cura essere diretta a rimuovere prima le ma- 
lattie, da cui e originato il rivolgimento tarso-palpebrale. 
La cura del blefareetropio potrebbe ancora essere indicata 
per sino nel caso, in cui l’occhio fosse stato perduto per 
processo morboso anteriore, quando quello mantenesse 
nel moncherino oculare un’irritazione eon cruceioso dolore 
ed epifora con minaccia di degenerazione cancerosa osser- 
vata da Sanson, oltre la svenevole deforraita, che ne na- 
sce. bi questo caso crediamo sarebbe piu prudente di at- 
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taccare il blefarcctropio con una delle pratiche dianzi divisate, 
che non con quella proposta da alcuni, di troncare la 
cicatrice palpebrale, e con essa il muscolo elevatore e 
l’orbicolare di modo che ne risulti una paralisi palpebrale, 
la quale toglierebbe l’uso dell’occhio artifiziale, riparo non 
disprezzabile a sconsolante deformity segnalatamente alle 

donne, la cui brama d’essere belle, alma seconda, gli atti 
ognora governa. 


ARTICOLO QUARTO - SPECIE SECONDA 


Blcfarentropio. 


§ 123. Blcfarentropio dicesi il rivolgimento del mar- 
gine tarso-palpebrale verso il globo oculare. Questa ma- 
lattia pub presentare rimarchevoli varieta secondo che af- 
fetta solo la palpebra superiore, o I’inferiore, od entrambe 
in un occhio solo, o 1’una in un occhio, e I’altra nell’ 
altr’occhio, od anche amendue Ie palpebre de’due occhi. 
Puo inoltre essere parziah o to tale, secondo che tulto il 
tarso, od una parte sola di esso trovasi sviata dalla nor- 
male direzione. Differisce inoltre secondo che k acuto o 
cronico (Mackenzie), come pure secondo che k prodotto 
da causa dinamica, organica, o disorganica, o da piu 
d una di esse contemporaneamente, non che secondo le 
varie sue complicazioni con altre malaltie delle palpebre 
e del globo. 

§ 124. Il blcfarentropio presenta caratteri cosi limpida- 
mente obbiettivi, che di leggieri se ne ottiene piena co- 
gnizione; sollanto chene’casi piu lievi pub accadere, che 
venga da un superficiale osservatore confuso colla tnchiasi; 
un attenlo esame fara perb cansare facilmente lo sbaglio. 
Perocche nel blcfarentropio havvi reale rivolgimento del 
margine tarso-palpebrale, che viene in contatto col globo; 




S94 

il che manca nclla semplice trichiasi. Nel blcfarentropio 
completo della palpebra inferiore, questa passa sotto il 
bordo palpebrale della superiore, ed il margine rovesciato 
k talmente contorto in se stcsso, da lasciare denudala una 
parte del globo; anzi talfiatae talmente accartocciato verso 
il globo, che durasi falica a poternelo rimuovere con una 
pressione per quantunqne forte eseguita sulla superfleie 
esterna della palpebra poggiando sul contorno osseo or- 
bitario. La natura della malattia acquista viemaggiore evi- 
denza, quando il blcfarentropio e parziale, per lo quale 
l’infermo fe molestato da inlenso cocciore maggiore ancora 
che nel totale, in cui per lo rivolgimento dell’intiero 
lembo tarso-palpebrale le ciglia non trovansi dirette contro 
il globo: questo viene inoltre iufastidito da fotofobia, epifora, 
e per poco si prolunghi la malattia, ne insorgono congiun- 
tivo-ceratimeniti ostinatissime, seguite da panno vascolarc 
da ulccri e macchic corncali di varia specie, e talvolla pub 
apportare la perdita deH’occhio preceduta da maligne dc- 
generazioni di esso, non altrirnenti di quelia osservala da 
Sanson per cagione del blefarectropio. 

§ 125. Il blcfarentropio pub essere attinentc quando ad 
una condizione morbosa della cute palpebrale, o del tes- 
suto celluloso sottocutaneo, quando del muscolo orbicolare, 
quando della congiuntiva e del tessuto cellulare sottomu- 
coso, quando del globo dell’occhio, quando dell’orbita 
stessa. La cagione etiiciente del blefarectropio e pero diversa 
secoudo che h ucuto o cronico. L’osservazione ha chiarito: 
1° essere il primo piix frequente nelle persone di abito lin- 
fatico, e che hanno l’abitudine di ammiccare frequentemente 
le palpebre o per particolari professioni, o per viziosa 
consuetudine; 2° succedere frequentemente all’operazione 
della cataratta: nel quale caso sembra che dipenda, a mente 
di Mackenzie, parte dalla gonfiezza de’tegumenti palpebrali 
ed in parte dall’azione irregolare ed imperfetta del mu¬ 
scolo orbicolare , che pare avere perdula la facolla di 



sostcnerc la palpcbra nelle sue fibre centrali, eperiferiche, 
raenlre che la porzione cigliare di esse continua ad agire 
e rovescia all’indentro il margine tarso palpebrale; 5° ac^ 
cadere ad oflalmiti acute con folofobia ed ipci'diaci'isi, ac- 
compagnate da intenso blefarospasmo. 

§ 126. Vuolsi perb notare il blefarentropio dipendere con 
maggiore frequcnza da cagioni che alterano lentamente 
l’equilibrio tra la forza ritrattjle naturale della cute, e la 
congiuntiva palpebrale. A queste voglionsi riferire le se- 
guenli cagioni. A. Il rilassamento smodato del tessuto cu- 
taneo palpebrale e del tessuto cellulare sottoposto, il quale 
va per lo piu unito alia tarsomalacia frequente ne’fanciulli 
strumosi e ne’ vecchi di abito linfatico od originario od 
acquistato per aver impiegato la prima parte della loro 
vita a rendere infelice la seconda cou istravizi d’ogni ma- 
niera. B. Le alterazioni istologiche della congiuntiva pal¬ 
pebrale non che del tessuto cellulare sottomucoso, quali 
sono gl’ispessimenti e le cicatrici della congiuntiva, dalle 
quali il bordo palpebrale viene tratto in dentro ed in basso 
verso la base della palpebra, rivolgimento che accadrh 
tanto piu facilmente in quanto che si fatlo stato b accom- 
pagnato per lo piu da un rilassamento della cute esterna 
palpebrale. C. L 'ipcrtrofia del margine palpebrale, addive- 
nuto spesso irregolare, dentato ed accorciato da un an- 
golo all’ altro palpebrale, motivo per cui preme il globo 
oculare in modo irregolare, e tanto maggiormente ovc la 
fibro-carlilagine tarsea sia indurita nel tempo istesso che 
trovasi rivolta all’ indentro; per lo che ne deriva che 
in verun modo riesca di ricondurre il lembo palpebrale 
alia naturale sua posizionc, e soltanlo si scostino le ci- 
glia alcun poco dal globo oculare per cagione del pre- 
potente tarseo ritraimento. D. L’ ipcrtrofia delle fibre del 
muscolo orbicolare, per cui venga resa la loro azione pin 
possente di quella delle fibre dell’elevatore, e prevalentc 
alia s'.essa resistenza naturale della cute palpebrale. E. L as- 
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solligliamento ipotrofico dc’ muscoli e delle fibro-cartilagini 
palpebrali, c la stessa macerazione, che provano nell’ eta 
senile per la strabocchevole copia di lagrime e di uroorc 
muco-sebaceo, di cui havvi largo gemitio in quell epoca 
della vita. F. L 'ipolrofici e Yatrofia dell’occhio c del tes- 
suto endorbitario, non che la considerevole sporgenza 
dcll’arco palpebrale propria all eth decrepita, in cui, av- 
vizziti i veli palpebrali, di leggieri rivolgonsi all’indentro 
per lo deficiente sottoposto punto d’appoggio. G. L’ inci- 
piente pavalisi del muscolo orbicolare palpebrale. II. I 
turn or i di varie spezic insorti nelle palpebre, principal- 
mente verso il margine libero. I. Lo stringimento del fesso 
tarso-palpebrale, danno dell’eth decrepita, dipendente dalla 
legge inevitabile di senile crespamento, per cui rappici- 
nisconsi i solidi, e tendono alia slenosi i canali e le aper¬ 
ture veslite di membrane secernenti un qualsiasi umore. 

§ 127. II metodo curativo del blefarenlropio, perche sia 
razionale, dee anzi lutto poggiare sulla cognizione della 
cagionc efficicnte; percib sara diverso secondo che dipen- 
dera da causa dinamica, organica o disorganica. Quando 
sia in relazione di causalita con uno stato flogislico del¬ 
l’occhio o della palpebra, a questo dovra dirigersi il me¬ 
todo di cura antiflogistico in tutta l’estensione. Che se il 
rivolgimento sarh attinente ad un blefcirospasmo senza 
visibile flogosi, dovrassi con solerte attenzione indagare 
la cagione della disordinata azione muscolare dell orbico- 
lare, che siede quando in un erettismo idiopatico, quando 
sintomatico, quando simpatico de’fdamenti del 7° paia, e 
richiedera ora un metodo antiflogistico semplice, ora anli- 
congcslwo, ora nwripostcnizzanlc ed attivo con rimedii di- 
retti ed indiretti, ora rivellente. Allorchb dipenda da pa- 
ralisi dell’orbicolare, s’indaghera quale sia la cagione della 
ncvripocincsi, e se sia idiopatica, come quella che succede 
dopo l’operazione della cataratta (Mackenzie), si aggredira 
con mezzi terapeutici topici, come co’ sanguisugii nelle 
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vicinanze della palpabra; quindi colie unzioni mercuriali 
coll’ estralto della belladonna, o di datura, da ultimo 
eolla pomata di Losanna fregala sulla palpebra. Se la nc- 
vropocincsi palpebrale fosse sintomatica, si dirigera la cura 
alia malatlia, di cui e una csterna rappresentanza. Talvolla 
pert) sotto l’apparenza di una paralisi ascondesi uno slato 
di tonica rigidita che potrebbe richiedere la miotomia sot- 
tocutanea proposta da Philips e da Cunier, pralicata con 
buon suecesso in undid casi di cronico blcfarcntropio , 
originato da contrazione permanente dell’orbicolare. 

§ 128. Quando il blcfarcntropio sia in relazione di cau¬ 
sal i la con una o pi'u delle condizioni morbose della pal¬ 
pebra dianzi divisalc (126, a, b, c, d), venne insegnato 
di ricorrere all’uso de’ caustici, e quesli fallendo la prova, 
venne eseguita la recisione della ridondante o rilassata 
cute palpebrale, ed in caso di negaliva riescila di qnesta, 
lu proposta la dicresi del margine tarso-palpebrale col 
ferro. Prima pero di far passo a questi mezzi tormentosi, 
sari» pi'u prudente consiglio d’imitare la pratica di Ma¬ 
ckenzie, il quale dieliiara essere necessario di cominciare 
a semplificare l’atTezione con un metodo antiflogislico ri- 
solutivo, colla nettezza, coll’aria salubre, con adatto regime 
e con medicamenti appropriati alia singolare nalura del 
caso; ai quali mezzi potrassi anche associare P uso di 
fettuccie emplastiche, con cui procurisi di portare in fuori 
il lembo palpebrale entro rivolto (Roux), e mentre si va 
cosi sperimentando, gioverh altresi di far uso di blande 
pomale risolutive, come quella di lanin, avvalorata col 
ioduro di potassio, sulla eongiuntiva del bordo palpebrale, 
in istato d 'ipcrsarcogcncsi, cui saranno molto conducevoli 
reiterate piecole scariticazioui fatte colla punta della lan- 
cetta. 

§ 129. Riusciti vaui questi clinici provvedimenli, sara 
lecito di altaccare la cute esterna palpebrale co’ caustici 
prineipalmentc potenziali, fra i quali primeggia P acido 
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solforico usato con molto successo da Helling e da Quadri, 
ed il nitrato acido di mercurio, cui noi erediamo anche 
piu attivo. Per applicare quest’acido si scosla prima quanto 
puossi il margine tarso-palpebrale dell’ occhio; si asciuga 
bene la palpebra, e con un pennellino od un fuscellino 
conico di sovero intriso nell’acido si porta il causlico di- 
licalanaente sulla pelle in vicinanza del bordo palpebrale 
ritratto in fuori, in modo da descrivere una linea trasver- 
sale non piu larga d’una raezza linea, e per un’estensione 
proporzionata a quella del tratto del lembo tarso-palpe¬ 
brale rivolto indentro. Il pennellino dovra essere portato 
piu volte sul punto istesso colla previa cautela di bene 
asciugare l’escara, alia caduta della quale si ritocchera il 
punto istesso col caustico, ove il margine esterno non si 
mostri bastevolmente ritratto in fuori. Fatta la cauterizza- 
zione, e necessario d’ impedire che il lembo palpebrale 
rivolgasi in deutro verso l’occhio, la merce d’una fettuccia 
appiccaticcia e di una piccola piramide di compressuole 
applicata contro la base palpebrale sorretta da adatta 
fasciatura monoculare. 

§ 130. Quando colla cauterizzazione non siasi potuto 
oltenere il desiato intento, ovvero che dalla smodata ri~ 
dondanza di cute palpebrale si abbia sulflcienle argomento 
da credere, che essa riescir debba insufliciente, sara me- 
stieri di ricorrere alia recisione di una porzione di essa 
cute palpebrale, onde la merce del tessuto inodulare della 
formatasi cicatrice venga il lembo palpebrale ritratto dal- 
l’indentro all’infuori. Questo metodo, gia dagli Arabi co- 
nosciuto, quindi da Dionis e Lafaye in varii modi applicato 
alia pratica, ha recentemente da Cunier ricevuto una non 
men ingegnosa che utile modifieazione, per cui lo ripu- 
tiamo il metodo piu spedilo e migliore. Si eseguisce nel 
modo che siegue: ritratto prima il margine tarso-palpebrale 
all’ infuori, si afferra con adalte mollette una piega tras- 
vcrsale di pelle a poca distanza dal lembo esterno della 



399 

palpebra e di un’estensione sufficiente ad impedire un nuovo 
rivolgimenlo all’indentro: si conGccano quindi attraverso 
la base di questa piega tre o quattro spilli da entomologo 
di modo cbe comprendano anche alcune fibre dell’ orbi- 
colare. Introdolti li spilli, Cunier usa di strozzare la cu¬ 
tanea piega con un filo passato intorno agli spilli come 
per la sutura$ quindi con forbici curve recide la piega 
cutanea all’infuori degli spilli: Stievenard, per converso, 
recide prima la piega, ed applica dappoi il filo praticando 
la sutura attorcigliata; modificazione forse preferibile, per- 
che cosi non s’ increspa la piega cutanea, come avviene 
avvingliiandola streltamente col filo prima di reciderla, 
increspamento che puo rendere il taglio piu difficile e piu 
irregolare. Recisa la piega cutanea avente la forma d’una 
foglia di mirto, si faranno per due o tre giorni bagnuoli 
freddi sulla ferita per prevenire la flogosi suppurativa e 
rattenerla nei limili dell’adcsiva. Intanto trascorsi cinque 
o sei giorni, cadono gli spilli, e lasciano altrettante ade- 
renti cicatrici, le quali per la valida forza ritrattile del 
tessuto inodulare rattengono imbrigliato il margine tarso- 
palpebrale, e permanentemente discosto dall’occhio. 

§ 131. Quando il blcfarcntropio e attinente ad una o piii 
cause (§ 126, b, c), la profonda degenerazione orgauica 
della fibro-cartilagine tarso-palpebrale, non che della con- 
giuntiva, toglie che si possa rivolgere in fuori il margine 
'libero, ed eseguire la recisione d’un brano di pelle suf- 
ficienle all’uopo. Ond’e che in questa circostanza rendesi 
necessario di ricorrerc alia dieresi del margine tarso-pal¬ 
pebrale, conosciuta sotto la denominazione di procedimento 
di Crampton, che viene eseguita nel seguente modo : si 
pratieano con un paio di piccole forbici mozze due inci- 
sioni verlicali del margine tarso-palpebrale, l’una da una 
parte del rivolgimento, l’altra dall’altra opposta, dcll’e- 
stensione di un terzo di polliee; con che si ottiene di 
potcre perfettamente rivolgere iu fuori il bordo cigliarc, 
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e puossi fare la recisione della pelle della palpebra alzala 
in piega Irasversale in vicinanza del lembo esterno del 
tarso indurito e ritralto, che viene allargato la merch 
delle due incisioni verticali, di cui torna vantaggioso di 
ritardare la riunione toccandole col solfato di rame, e 
non proinuovendone la riunione, se non quando sia per- 
fettamente cicatrizzata la ferita trasversale della palpebra-, 
la quale riunione si opera pero talvolta spontaneamente, 
ed in caso che lasciassero due blefaroscismi deformanti, 
si potranno guarire colla pratica adoprata per la cura del 
labbrisolco (labbro leporino ). 

, A 

ARTICOLO QU1NTO - SPECIE TERZA 

Trichiasi ( Trichiosi ) 

§ 132. Trichiasi o Trichia venne gia anlicamente de- 
nominata la malattia consistente nel rivolgimcnto delle 
ciglia verso il globo, senza che il tarso abbia punto can- 
giato della naturale sua posizione e direzione. Questa ma¬ 
lattia verra da noi denominata trichiosi , vocabolo che al- 
meno da un’ idea di morbo (1). La trichiosi distinguesi in 
idiopatica ed in sintomatica. La prima consiste nel solo 
rivolgimento delle ciglia verso il globo oculare, ed h ma¬ 
lattia tanlo rara, che Scarpa riferisce d’averla veduta una 
sola volta nella sua lunga e luminosa camera chirurgica. 
La seconda specie fe un effetto del blefarcntropio (123). 
Dessa pub inoltre presentarsi quando parziale, quando 
totale. In generale 1 'idiopatica h parziale; per converso la 
sintomatica estendesi alia totality degli ordini delle ciglia. 

(1) La parola trichiasi coaflata dalle voci greche r piye: pcli , e “ws 
guarigione riescirebbe nomenclalura antilogica. Noi abbiamo percio 
divisato di fare un contralto cangiando l’a in un o ■ con che si viene 
a dare almanco un’idea di una lesione o di malattia da pcli. 
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Alcuni hanno aache aramesso una trichiasi composta, cui 
distinsero coi nomi di distichiasi, di tetrastichiasi , che 
vengono pero niegate da Scarpa, il quale appoggiato alle 
osservazioni di Winslow e di Albino, contende l’esistenza 
di varii ordini di ciglia aramesse da alcuni. Oltre alia 
trichiosi cigliare , ammettesi ancora un’altra specie, consi- 
stente in un’irritazione destata da peli cresciuti sulla con- 
giuntiva oculare veduti da Himly e da Wardrop, da De- 
mours sulla eornea lucida, e da Morgagni ed Albino sulla 
caruncula lagrimale. La trichiosi e ordinariamente acci- 
dentale pero qualche rarissima volta venne osscrvata an- 
ehe congenita. 

§ 133. Quantunque la diagnosi della trichiosi sembri 
assai facile a primo aspetto, pero e dessa di quelle che 
die luogo ai piu frequenti sbagli, i quali vuolsi confessare 
essere provegnenti dalla disattenzione del chirurgo che 
attribuisce l’insistente caparbia infiammazione dell’ occhio 
prodotta dalla trichiosi , all’influenza di altre cause suppo- 
sitizie, e talvolta si giugne fiuo ad incolparne alcune in¬ 
terne atfezioni idrorganiche costituzionali, di cui dassi a 
credere di scorgere non dubbii indizi. Intanto ogni tera- 
peutica indarno si appresta, e talfiata pure con grave sca- 
pito dell’ infermo che viene snervato da diuturno, inop- 
portuno, debilitanle trattamento, frultuoso forse al solo 
chirurgo e al farmaeisla. Lo sbaglio e poi tanto piu facile 
ad accadere in quanto che le ciglia sviate dalla loro na- 
turale direzione sono piu fine e meno colorite delle na- 
turali, ed alle volte si dura fatica ad accerlarsi della loro 
esistenza anche con una lente. Ond’ e, che tultavolta una 
congiuntwo-ccratimenile moslrisi per poco ribelle, non vuolsi 
mai trasandare l’esame delle ciglia colla piu solerte atten- 
zione, onde accertarsi che non ve ne sia alcuna rivolta 
verso il globo, avendo sempre presente l’avvertimento di 
Sanson, che quando si scorge in un punto dell’estcnsione 
del bordo palpebrale essere qucsto appiccicato all’occhio 
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da una specie di striscia di mucosila verticalmente ed ob- 
bliquamente diretta verso il globo, abbiavi pressoche cer- 
tezza di trovare un ciglio sviato nel centro di questa striscia 
mucosa. Intanto il ciglio, o ciglia sviale determinauo un 
irritamento e succedevoli flogosi seguite da panno vasco- 
Inrc , da ulcere di varie specie della cornea, da corcplosi, 
da cislidroptosi, e da ultimo da totale rovina del globo, 
non che da soqquadro di tutta quanta la costituzione per 
le notli insonni, la febbre che destasi, e per lo scompi- 
glio delle funzioni digestive ed assimilative, e tutti questi 
guai per un pelo smosso dalla naturale direzione che, 
scoperto dappoi, fa inarcare le ciglia al chirurgo, il quale 
non pub contenersi dallo sclamare: 

« Per si lieve cagion, si crudel guerra! » 

• 4 * *' • # % 

§ 134. Varie sono le cagioni della trichiosi. La sinto- 
matica difatto essendo un prodotto del blcfcirentropio, di- 
pende dalle cagioni diesso(125). L'idiopatica poi essendo 
un rivolgimento indietro quando delle ciglia primordiali 
sviate dalla loro posizione e direzione; quando di ciglia 
nuove risorte dopo la caduta delle primitive per milfosi ; 
quando di nuovi peli, che in vece di nascere sulla linea 
ordinaria, sorgono piu addentro dalla congiuntiva palpe- 
brale marginale, chiara cosa e dovere riconoscere cause 
speciali a norma delle singole circostanze. Ora il rivolgi¬ 
mento delle primitive ciglia pub essere talvolta originalo 
da cagione esterna, come dal soffregarsi gli occlii ruvida- 
mente, e meccanicamente spingendo verso 1 occhio uno o 
piu ciglia, che ognuno sa con quanta facilita prendano 
viziosa piega, che viene poscia mantenuta dal viscido umore 
muco-sebaceo che si l’appiccica in viziosa direzione; op- 
pure possono essere sviate da un’ irregolare tumefazione 
del lembo esterno tarso-palpebrale, o per cicatrici di esso 
succedute a ferite od alia blefarite follicolare passata al- 
i’ulcerazione, causa ordinaria della milfosi . Queste cicatrici 
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poi possono produrre lo sviameato delle ciglia in doppia 
maniera, eioe se sonosi formate nella membrana mucosa 
vicina al lembo interno palpebrale, traggono questo alio 
indenlro in un colie ciglia per la valida forza ritrattile 
del lessuto inodulare ,• se poi sonosi formate sul lembo 
stesso cigliare, dopo gia cadute le ciglia, produrranno lo 
sviamento delle rinascenti per lo presentare che fanno un 
lessuto inodulare assai resistente, attraverso cui non po- 
lendo le nuove ciglia crescenti sbucare, forza e si aprano 
un varco verso le tenera membrana mucosa palpebrale 
marginale, e cosi di necessity dirette vengano verso il 
globo. Scarpa era pero inchinevole a credere che le ul- 
ceretle e cicatrici che talora si formano sul marglne in¬ 
terno del tarso, piuttostoche produrre la trichiosi idiopn- 
lica, diano anzi occasione alia seconda forma di questa 
malattia, ossia al rivolgimento del nepitello all’indentro, 
e conseguentemente delle ciglia contro il globo. Rifletteva 
difatto che siccome queste ulcerette sono d’indole rodente, 
e trascurate consumano della sostanza della membrana in¬ 
terna delle palpebre in vicinanza del tarso; quindi ne 
siegue, che a mano a mano che si cicatrizzano e si strin- 
gono in se stesse, tirano seco, e volgono internamente il 
tarso, e per conseguenza anche i peli in esso piantati. E 
poiche le ulcerette, di cui si parla, non sempre occupano 
il margine interno del nepitello in tutta la sua lunghezza, 
ma alcune fiate si limitano a poche linee nel mezzo di 
esso, ovvero nella sua estremita in vicinanza dell’ angolo 
esterno delle palpebre, cosi non sempre, dopo le cica- 
trici di esse, tutti i peli piegano indentro, ma soltanto 
un* certo numero di quelli che corrispondono all’estensione 
delle ulcerette, le quali pria risiedevano lungo il margine 
interno del tarso. Infalti in tutti i casi di trichiosi imper- 
fetla a motivo di cicatrici dell’ interno del nepitello, per 
poco che aleuno voglia farvi attenzione, si trova che il 
tarso ed i peli sono al posto loro naluralc da per tulto, 
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fuorche di contro il luogo ove pria esistevano le ulcerette 
del margine interno della palpebra, e rovesciata questa, 
si vede che la membrana di essa, in vicinanza del suo 
margine corrispondente alia sede della trichiosi, e pallida, 
callosa, e che dall’ increspamento della medesima mera- 
brana interna della palpebra deriva evidentemente si l’ac- 
cartocciamento in dentro del margine cartilaginoso di essa, 
che la viziosa inclinazione de’ peli contro il bulbo dell’ 
occhio. Alle quali cagioni voglionsi arrogere quelle che 
producono il blcfarcntropio, che non di rado si trovano 
insieme combinate a produrre la trichiosi. 

§ 135. Tal qual rara volta fu veduta la trichiosi generata da 
nuovi peli sorti fuori della linea ordinaria per uqa maniera 
di tricoplastica tuttora inesplicabile, tranne ricorrendo alia 
possente forza della flogosi nella genesi di nuovi tessuti; 
al quale concetto presterebbe appoggio lo scorgere come 
le ciglia gia da lungo tempo rivolte verso il globo, si 
fanno piii grosse e piu lunghe di quelle che serbano la 
naturale loro direzione, non che dal vedere che fassi dopo 
l’applicazione di vescicanti sorgere peli in parti, che pria 
ne erano sfornite, o se gia fornite, assumere essi cospicuo 
incremento in lunghezza ed in grossezza. Si pretende da 
alcuno (C. Bell ), che la trichiosi qualche volta provenga 
da una spasmodica contrazione del muscolo orbicolare 
delle palpebre. Questa causa e pero creduta ipotetica da 

Scarpa. 

§ 135 bis. Dal quadro de’ sintomi prodotti dalla trichiosi 
npn conosciuta, e curata in tempo opportuno gia si pub 
argomentare quale ne possa essere la prognosi pe’ tristi 
effetti, che ne possono sorgere non solo nell’occhio affetto, 
ma anche nell’altro , che non tarda a partecipare dell’affe- 
zione, come pure per lo torlicollo, che sovente da esso 
viene originato, ove in tempo opportuno non si guarisca 
la trichiosi. Del rimanentc dessa e di facile guarigione se 
esscnziale, e di cura sovente dubbia se smtomatka , di- 
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pendendo la di lei sorte dalle condizioni morbose, con 
cui Irovasi in relazione di casualith , secondo che siano 
removibili od irremovibili al tutto od in parte. Percib il 
prognostico sara in ragione direlta delle cagioni alle quali 

sara attinente. 

§ 136. Per lo trattamento della trichiosi venne proposta 
ed adoprata una folia di mezzi, alcuni de’ quali inutili , 
altri dannevoli, fra i quali crediamo doversi annoverare 
la lamina sottile di vetro costrutta a guisa d’occhio arti- 
fiziale, cui Erndel consiglio di collocare fra le palpebre, 
onde far schermo all’occhio contro le rivolte ciglia. Lo 
Svedese Olao Acrella insegno di attaccarla collo stesso 
metodo curativo, con cui si tratta il blefarentropio, con¬ 
siglio , che non crediamo opportuno se non nel caso di 
trichiosi sintomatica. I mezzi curativi, in cui puossi avere 
maggiore fiducia per la cura della trichiosi esscnzialc ponno 
ridursi ai seguenti: 1° lo strappamento reiterato, il quale 
si eseguisce afferrando il ciglio rovesciato con buone mol- 
lette il piu dappresso possibile alia sua radice, e strap- 
pandolo tutt’ad un tratto 5 mercb di questa pratica ripetuta 
dopo ciascuna riproduzione del ciglio, si pub ottenere la 
guarigione-, perocche i peli si affinano sempre piu dopo 
reiterati spiluzzicamenti, e finiscono per atrofizzarsi in un 
col bulbo divenulo incapace a fare rampollare nuova ma¬ 
teria tricogcna 5 2 ° la cauterizzazione del bulbo che si ese¬ 
guisce dopo estratto il ciglio, toccando il punto, da cui 
quello e strappato col nitrato d’argento ridotto in acu- 
tissima punta , dopo avere prima aperto una breccia nel 
lembo palpebrale colla punta d una lancelta, il quale me¬ 
todo di cauterizzazione , a nostro credere , e da anteporsi 
a quello di Carron du Villards imitato dagli Arabi, e mo- 
dificazione di quello di Pareo e Champesme; 3° la trazione 
eccentrica che consiste nel trarre in fuori le ciglia rivolte 
in dentro sotto la forma di un ciuppctto, cui Sanson m- 
segna di stringcrc con un lilo di seta , che si toice quindi, 
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e si Gssa sulla guancia 5 sliramento col quale si ha in vista 
di cccitare un’inGammazione nel bulbo che e seguila d’or- 
dinario dalla caduta de’ peli avvinghiati dal sericeo refe; 4° 
la cauterizzazione della pelle esterna palpebrale pralicata 
da Helling, come si eseguisce per lo trattamento del ble- 
farentropio ( V. § 129). 

§ 137. Quando co’ dianzi esposti mezzi non siasi potuto 
ottenere la guarigione della trichiosi, insegnava Scarpa di 
ricorrere alia recisione di un piccolo brano di pelle del 
bordo esterno palpebrale, non altrimente die si pratica 
per la cura del blcfarentropio (150). Siceome pero anche 
questo mezzo potrebbe deludere le mire del Pratico nel 
easo di rivolgimento prodollo da cicatrici del bordo pal¬ 
pebrale , venne da autorevoli pratici insegnato di praticare 
la recisione di tulta quanta la spessezza del bordo cigliare 
con un colpo di forbiei in modo da fare una ferita semi- 
lunare che comprenda in se la parte ammorbata di esso 
bordo. La quale pratica, tutloche seguita da Beclard, da 
Scherer, da Joeger che ne sono creduti gli Autori, e da 
Gerdy e da Tyrrell favoreggiata, viene disapprovata da Ma¬ 
ckenzie, che la qualifica come poco ingegnosa, e noi ag- 
giugneremo, che puo riescire insulficiente per la diflicolta 
di cogliere i bulbi delle ciglia nella profondita, in cui sie- 
dono, o se ha da coglierli, fara tale una breccia da de- 
formare notevolmente la palpebra per lo raccorciamento 
sensibile di essa. 

§ 158. In eonsiderazione pertanto di tali obbiezioni, il 
metodo ehe consiste nella sola estirpazione de’bulbi ci- 
gliari proposto da Joeger, e da Vacca Bcrlinghieri modifi- 
eato, sembrerebbe dovere ancora essere anteposto. Pero essi 
hanno entrambi gl’ ineonvenienti d’essere piii dolorosi, di 
esecuzione malagevole e per la diflicolta somma di trovare 
i bulbi delle ciglia e schiantarli, ti torna in mente Pan- 
tico proverbio della ricerca di un pelo nell’uovo, e non 
sono scevri dall'inconvenicnte di produrre una riflessibile 
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deformita. Pare pertanto che nel caso,incui riuscitisieno 
inefficaci i dianzi esposti mezzi, e che la trichiosi sia li- 
mitala ad un ciuppo circoscritto di ciglia, sarebbe forse 
piu conducevole di comprenderc la porzione amraalata del 
bordo cigliare in un' incisione a forma di V, e recisala, pra~ 
ticare quindi la sutura secondo la pralica di Adams per 
la cura del blcfarentropio , il quale e pressoche general- 
mente la cagione del rivolgimento delle ciglia, tanto raro 
ad incontrarsi csscnzialc nell’esercizio clinico, che in un 
mezzo secolo appena una volta puo offrirsi il destro di 
vederlo. 11 che se avvenne a Scarpa, ottuagenario, oracolo d’l- 
talia, e da credere non sia per accadere forse una volla 
nel corso della pratica d’un chirurgo volgare. 

GENERE TERZO 

ARTICOLO SESTO 

Dacriopatie ovganico-dincuniche. 

§ 159. Le malattie, che vennero descritte dagli Oftal- 
mologi sotto i nomi di tumori lagrimali (dacnoccli) e di 
fistola lagrimale, possono presentarsi nell’esercizio clinico 
sotto le seguenti forme principali: 1° Tumore de’ condotti 
lagrimali-, 2° Fistola degli stessi condotti; 3° Tumore del 
sacco lagrimale senza flogosi ne stringimento del canale 
nasale- 4° Tumore dello stesso con flogosi; 5° Stringimento 
organieo del canale nasale; 6° Chiusura completa di esso; 
7° Fistola lagrimale propriamente detta intertenuta da 
una delle cause precedenti; 8° Carie dell’osso unguis; 
9° Tumore, o fistola lagrimale complicata dalla chiusuia 

de’punti lagrimali. 

^ 140. Tumore dc’ condotti lagrimali. Questa raalatlia 
esser dee oltremodo rara, pcrocche oltre al non averla 
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unquemai vcduta in sei lustri di clinico esercizio, non ne 
troviamo tampoco fatta raenzione dai pin esercitati Oftal- 
mologi tranne da G. L. Petit e da Malgaigne, il quale as- 
serisce essere stato veduto da Perrier nel condotto lagri- 
male superiore. In verila questo tumore non puo compren- 
dersi che possa aver luogo, ehe in due modi, cioe o per 
stasi di muco per blennorrea di questi condottini, o per 
stagnamento delle lagrime. Ora la stasi di questi due umori 
fa presupporre uno stringimento, o chiusura totale del- 
Forifizio di comunicazione di questi condotti col sacco 
lagrimale. Nel quale caso l’umore dovrebbe venire scari- 
cato dl fuori dalF apertura del punto lagrimale, e cio tanto 
piu facilmente dovrebbe avvenire nel condotto lagrimale 
superiore per la sede e direzione di esso. Potrebbe forse 
avvenire che essendo il sacco lagrimale atfetlo da mixacele, 
Fumore, dopo avere disteso il sacco, rifluisse ne’condotti 
lagrimali, l’apertura esterna de’quali fosse per malavven- 
tura del tutto chiusa. Ma in questo caso la mixacele dei 
condotti non sarebbe die un effetto di quella del sacco 
laerimale, e nercio di un' importanza lutt’affatto secon- 
daria (1). 

§ 141. Fistola de’condotti lagrimali. Questa malattia po¬ 
trebbe aver luogo o per ferita accidentale di essi, ovvero 
avvenuta nell' alto di qualche operazione eseguita sulla pal- 
pebra, o per ulcere, o seottature di essa. Questa fistoletta 
di agevole diagnosi per essere la malattia afiatto obbiet- 

(1) Non fe impossible- che sorga in uno de’ condotti lagrimali un 
tumore pari all 'idrope del sacco, per chiusura di tutte le aperture di 
esso. Finora pero l’osservazione clinica tace a rispetto dell’esistenza 
di tale maniera di mixacele. Da qualche Autore venne inoltre ammessa 
f’esistenza di tumorr cistici ed anche polipi o funghi, sorgenti dai 
punti lagrimali ( Demours). Ma questi devono essere oltremodo rari. 
Del rimanente la loro cura dee consistere, nell’ estirpazione e nella 
cauterizzazione, colla quale, per dir vero , si esporrebbe il pratico 
a produrre una chiusura permanenle del punto lagrimale , e quindi 
an’ineurabile epifora. 
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tiva in grazia del gemitio dell’umore lagrimale, sarebbe di 
guarigione assai malagevole, non credendo noi cbe il filo 
(j’oro, o di seta, o la minugia d’intestino, ehe proponesi 
da Vidal, da Jeanselme e Pavilion d’introdurre dal punto 
fistoloso nel sacco lagrimale, possa essere rimedio pari 
al morbo. Nel quale caso gli stessi scrittori propongono 
sull’autorita di Velpeau di avere ricorso all’apertura del 
canale nasale delle palpebre (1) per lo cui mezzo asseri- 
scono avere Velpeau veduto avviarsi le lagrime alia loro 
foce senz’alcun inconveniente. In queste circostanze opi- 
niamo che potrebbe essere assai piii accettevole la caute- 
rizzazione del condottino lagrimale, la quale se c datanto 
di guarire la fistola del condotto stenoniano di assai mag- 
giore calibro, varra altresi, a piu forte ragione, a sanare 
quella del tenuissimo condotto lagrimale. Ed ove anche 
questo mezj,o indarno venisse adoperato, sembraci clie si 
potrebbe imitare la curagione proposta da A. Petit, e da 
Leveille di praticare un’apertura al sacco lagrimale con 
perdita di sostanza tra la caruncola e la palpebra nel sito 
scelto da Ponteau, la quale e assai piu probabile ehe si 
mantenga piu facilmente meabile che non quella praticata 
nel condotto lagrimale stesso nella faccia interna della pal¬ 
pebra, che gli stessi Jeanselme e Pavilion attestano avere 
Velpeau veduto serbarsi pervia facendo 1 offizio de naturali 

punti lagrimali (2). 

ART ICO LO SETTIMO - SPECIE PRIM A 

Dacriocclc e fistola lagrimale. 

§ 142. Questo tumore, che venne detto dacriops da 
Schmidt, dacriocele dai neoterici, e formato da un morboso 

(1) V. opera citata: Lecons orales de Clinique^, pag. 390. 

(2) . V. ibid. 
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aduno di lagrimc sole, o miste ad un umore moccioso o 
puriforme, il quale pub offrire tre varieta principal^ nella 
prima delle quali l’umore e tutto contenuto nel saceo, il 
quale compresso fassi sgorgare il liquido dai punti lagri- 
mali, o scendere nel naso per lo condotto nasale; nella 
seconda il saeco b aperto nella sua parete anteriore, e la 
materia e accumulata parte nel sacco, parte tra la tunica 
fibrosa di esso, ed i tegumenti esterni (fistola cieca interna 
di Velpeau); nella terza finalmente il sacco lagrimale pare 
trasformato in una cisti cliiusa per ogni dove, non osser- 
vandosi piu riflusso di lagrime ne dai punti ne dal canale 
nasale. In questo ultimo caso la malattia ricevette il nome 
d'idrope del sacco da Weller, osservato non rade volte 
da Velpeau. 

§ 145. La dacriocele aflogislica fe rappresentata dai se- 
guenti sintomi obbiettivi e subbiettivi. In sul primo esor- 
dire la malattia non e annunziata che da un lieve grado 
di epifora, di prurito e d’intormentimento nel grand’an- 
golo deH’occhio, cui piu tardi tiene dietro un po’ di tu- 
mefazione con inzuppamento della tela cellulosa sotlo-cu- 
tanea degl’integumenti del sacco. Ad un periodo piu innol- 
trato della malattia fassi a sorgere dal grand’ angolo in sulla 
sede precisa del sacco lagrimale un tumoretto di forma 
pressoche ovidea, piu o meno appianato o rilevato, del 
volume d’un pisello o d’una nocciuola ordinariamente in- 
dolente, ora cedevole, ora teso e resisfente, il quale, com¬ 
presso col polpastello d’un dito, da luogo ad un gemicarc 
dai punti lagrimali d un liquido quando limpido, quando 
ad una materia fioccosa, mocciosa, filante, ora lalticinosa, 
ora puriforme, crescente di quantita nella notle e scemante 
nelle ore diurne, e secondo il regime di vita dell’infermo; 
circostanze, che influiscono pure molto sul corso diesso, 
il quale non e sempre identico. Che talfiata in due o tre 
mesi percorre le sue fasi, mentre altre volte procedc con 
lentezza, c pao durare per un certo numero danni, c 
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talora anche per tutta la vita senz’accagionare alcun altro 
sensibile incommodo tranne quello d’una moderata fa- 
stidiosa epifora. Piii frequentemente pero o per l’azione 
d’esterni modiDcatori come del freddo umido, o per er- 
rori di regime dietetico, o senz’alcuna palese cagione, la 
dacriocele comincia a crescere di volume, e colla massima 
rapidita si producono in iscena i fenomeni della dacrio- 
cistite ( V. § 67). Iltumore da ultimo si screpola o spontanea- 
mente o viene aperto dall’arte, e costituisce poscia la cosi 
detta fistola lagrimale. 

§ 144. La dacriocele aflogistica dianzi descritta vuol es- 
sere accu ratameute distinta da quella maniera di dacrio - 
cclc aflogistica, che viene tuttora designata dagli scrittori 
colla denominazione d’idrope del sacco lagrimale (Weller, 
Fabini, Velpeau), che dovrebbesi pero appellare dacriomi- 
xacele, non consistendo essa in una raccolta di umore ac- 
quoso, come indica la parola Idrope, ma bensi in uno 
strabocchevole aduno di muco formatosi grado a grado 
nel sacco lagrimale. Sintoma caralterislico della dacrio- 
mixacclc si e che in tutti i periodi della malattia il mu¬ 
co raccolto nella cisti lagrimale non puo scaricarsi per 

10 canale dacrio-nasalc, ne pei punti lagrimali, i cui ori- 
Gzi sono o da tenue membranella coperti, o chiusi per 
aderenza dal contorno di essi contratta, o delle opposte 
superflcie della membrana mucosa, che veste i condotti 
lagrimali, o per intozzamento di tutte le membrane for- 
manti i punti ed i canali lagrimali, o perun umore tenacc 
e vischioso intasante i loro lumi pressoche capillari, o 
per calcoletti stanzianti ne’loro cavi; per le quali cagioni 
ne deriva un ostacolo all’ingresso, ed al trascorrimento delle 
lagrime nel sacco lagrimale, motivo per cui non piii diluita 

11 muco in esso separato, vi si aduna, e da luogo al tumore 
disadattamente dctto Idrope. Nel prirno tempo di questa ma¬ 
lattia il tumore non suole offrire un volume maggiore di una 
fava, e mostrasi al pari di essa piano, e senza cangiamenlo 
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del colore della pelle, e sinchfe il muco contenuto nella 
cisti conserva la naturale sua fluidita e consistenza, offre 
al dito esploralore una fluttuazione piuttosto sensibile, cui 
perde perb a misura che cresce l’aduno del muco tra per 
la dislensione massima dclle pareti della cisti, tra perche 
viene assorbita colla diuturna slasi del muco la parte piu 
acquosa dj esso; quindi conlrae una consistenza tenace, e 
vischiosa per cui non puo piu il liquido flultuare nel cavo 
del tumore, il quale s’indurisce e cresce lalfiata fino al 
volume d’uu uovo di piccione; epoca in cui cangia di co¬ 
lore e fassi turchiniccio per lo rallentato circolo nel reli- 
cello capillare venoso. Inlanto si per la quantita smodata 
di muco adunata nel sacco lagrimale, come per la viziala 
natura di esso, o per entrambb le cagioni, a lungo andare 
svolgesi la flogosi nelle pareti della cisti, e volgendo alia 
suppurazione, dassi origine ad un’altra maniera di ftstola 
lagrimale. 

§ 145. La dacriomixacclc pub venire confusa coll’ emia 
del sacco lagrimale, la quale, a parlare esattamente, si e 
il solo tumore lagrimale, cui meglio si addica la denomi- 
nazione di clacriocclc, esistendo in questa sola vcro slog- 
giamento del sacco lagrimale dalla doccia ungui-nasale, 
condizione essenziale per costituire un’ crnia nel senso at- 
tribuito dai Patologi a questa parola. Ora quest’ crnia pub 
accadere tanto nella dacrioccle aflogislica (141), come nella 
dacriomixacclc , tullavolta il liquido raccolto e rattenuto 
diuturuamente nella cisti lagrimale ne distende ed allenta 
smodatamente la parete anteriore, la quale vinta la resi- 
stenza oppostale dalle fibre del muscolo orbicolare, e di 
Horner, non che dall’aponeurosi, e dalla tela cellulosa 
stessa che addoppia la parete esterna del sacco, per sino 
dai tegumenti istessi, compresi dal rilassamento, a lungo 
andare viene diloggiata dalla doccia ungui-nasale, e sorge 
a formare il tumore ernioso (Kele). E mestieri perb d av- 
vertirc innanzi tratto che quando Vcrnia del sacco succede 
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alia clacriocele afloqistica, di rado il turaore mostrasi assai 
rilevato, e per lo piii non eccede la grossezza d’ una fava, 
e conserva il colore de’tegumenti naturali, poiche pub l’u- 
raore adunato nel sacco avere uno sgravio o per lo con- 
dotto dacrio-nasale, o pei punti lagrimali non ostrutti, e 
col vuotarsi sotto la pressione, mostrasi la pelle incre- 
spata e floscia. Per 1’ opposto nell’ ernia del sacco, che 
siiccede alia dacriomixacele, il tumore non mai sgravandosi 
di liquidoper essere chiuso per ogni dove, acquista sem- 
pre an maggiore volume, e le di lui pareti fansi di un 
colore ceruleo oseuro. Nell’ernia che succede alia dacrio¬ 
cele il tumore e per lo piii dolente anzi che no, e vuo- 
tata la cisti, scernesi col tatto un tal quale grado d’inloz- 
zamento de’tessuti del sacco, fenomeno che manca nella 
dacriomixacele, flnche la cisti non sia iufiammata e passi 
alia suppurazione, cui tenga dietro la fistola lagrimale, 
che dillerisce ancora da quella succeduta alia dacriocele, 
perchfe da quella non iscaturisce, che muco, o pus, men- 
tre in questa havvi dall’apertura fislolosa gemilio di la- 
grime, e di muco-pus. 

§ 146. Vuolsi pero notare che la spontanea apertura 
del sacco non accadesempre nello stcsso luogo tuttavolta che 
la fistola succeda alia dacriocele od alia dacriomixacele. Nel 
maggior novero de’casi avviene si faccia dinanzi e al di 
sotto del tendine del muscolo orbicolare. Pero talfiata fassi 
iu dentro ed in basso verso il naso, in basso ed in fuori 
verso la palpebra iuferiore, o in basso ed in fuori verso 
la guancia, od anche in alto al di sopra del tendine del 
muscolo orbicolare delle palpebre. In questi v^rii casi 
havvi veramente fistola cioe produzione d un coudotto mor- 
boso accidentale, veslilo d’una membrana pseudomucosa, 
mentre quando la pelle e ulcerata direttamente al di sotto 
del tendine dell’orbicolare, non havvi quasi alcun tragitto 
sinuoso; motivo per cui Vidal pensa che abbiavi abuso di 
\ocabolo chiamandola fistola, mentre stando a detta di 
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Lassus basterebbe a farla chiamare fistola, ove siavi ul- 
cera callosa della parete esterna del sacco lagrimale con 
penetrazione nel sacco di esso. 

§ 147. Talvolta avviene che l’ascesso del sacco lagrimale 
in vece di scoppiare verso i legumenti esterni, si apra 
un varco verso una membrana mucosa. Cio accade quando 
l’osso unguis siasi ammollito, ed ulcerato; nel quale caso 
le lagrime hanno sgorgo nella cavila nasale. Pero il piii 
sovente accade, che Vulccrazionc dell’unguis, sequela della 
fistola lagrimale, non avvenga se non dopo quella della 
pelle; ulcerazione, che compie la fistola, e vuolsi consi- 
derare quale un prodotto della flogosi del sacco lagrimale 
diffusa al periostio dell’unguis, ed indi all’osso istesso o 
prima dell’apertura del tumore lagrimale, od anche dopo 
di essa, e ne diviene poscia una complicazione assai ri- 
levante, e di tal pondo da esigere particolari vedute te- 
rapeutiche. 

§ 148. La fistola lagrimale complcta differisce dalla dacrio- 
ccle iufiammata cogli integumenti assottigliati, o di recente 

M 

ulcerati, dallo scorgere un picciolo ascesso scoppiato , 
con margini piu o meno rossigni, e secondo che e aperto 
da piu o meno lungo tratlo di tempo, duretti, caliosi, fra 
i quali scorgesi un forellino gemente tratto tratto lagrime, 
moccio o pus, per lo piu gocciolanti sulla guancia. Queslo 
gemitio non e pero sempre visibile. Perocche talora chiudesi 
l’apertura ulcerosa rnerce d’una crosta che accagiona una 
disformita assai spiacevole all’avvenente sesso. Separata la 
crosta, che talvolta da a credere od a sperare ormai gua- 
rita la fistola, questa fa di nuovo mostra di se, e qual 
perenne molesto fonte continua ad arrovellare l’infermo 
per lungo tempo, non guaritura lino a che non siasi ri- 
mossa la cagione che ha ingenerata la fistola, e che la 
manliene tuttora aperta a danno dell’infermo, ed a fastidio 
non lieve del curante. 

§ 149. La cagione efficienle della dacriocele e della 
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consecutiva fistola lagrimale non k guari tempo che ancora 
veniva riposta nello stringimento o nella totale cliiusura 
del condotto dacrio-nasale, per cui impedito il libero scarico 
alle lagrime, al muco, o pus nella nare, veniva spiegala 
la stasi di esse nel sacco; quindi l’irritazione per lo sti- 
molo di distensione, la flogosi , l’ascesso , l’ulcerazione 
di esso, e la successiva temuta fistola. La quale dottrina, 
comecche froppo senta del meccanico, veniva percio po- 
stergata ad altra liglia della scuola dinamica, e s’incolpa 
ora rinfiannnazione idiopatica , sintomalica o sitnpatica 
della membrana mucosa del sacco lagrimale, quale causa 
precipua della dacriocele e della fistola lagrimale. L’analisi 
imparziale ed altenta de fatti morbosi ha inline condotto 
i Patologi a stanziare 1° che pub il sacco lagrimale in- 
fiammarsi idiopaticamente o nella sua membrana mucosa 
die il veste internamente, o nel tessulo fibroso che Pad-, 
doppia, o nel tessuto celluloso soltocutaneo, o nella pelle 

csterna a tutte queste parti comune integumenlo; 2° che la 

llogosi pub essere al sacco o dinamicamente o material- 
mente diffusa lunghesso i condottini lagrimali in grazia 
di precedenti inliammazioni calarrali, segnalatamente spe- 
ciflche di lungo corso, come avvenire si vede nelle sifili- 
tiche > e nelle strumose, e talvolta anche nelle acute oftalmo- 
bkfarili originate dal vaiuolo, dalla scarlattina, dai rosacci, 
ossivero per flogosi lenta de’ follicoli meibomiani e della 
marginale congiuntiva, sorgente del flusso palpebrale pa¬ 
rt for me , considerato da Scarpa qual piu possente cagione 
<leU’aduno della materia viscida, granullosa, gialliccia si¬ 
ngle alia marcia, che scaturisce dai punti lagrimali, quando 
si comprime il sacco, d’allronde sano; la quale malaltia 
sebbene confusa da non pochi colh vera fistola , vuolsi 
pcro, a mente di Scarpa, sceverare da questa , in cui 
liavvi non solo distensione e tumore prominente del sacco 
ma ulcerazione e fungosita interna di esso , e talvolla 
'■sterna corrosionc , complicala ancora da carie dell’ osso 
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unguis 3° che la Qogosi pub inoltre diffondersi al sacco 
lagrimale dagli antri nasali affetti da lente mixa-riniti ul- 
cerose, superficiali, sovente crostifere, come avviene non 
di rado di vedere ne 1 ragazzi strumosi, e specialmente 
uelle ragazze prima dell eta della crisi menstruale. 

§ 150. Con tutto cio non voglionsi escludere le cause 
raeccaniche per la parte che aver ponno nella genesi della 
dacriocelc e della fistola lagrimale , le quali in ultima analisi 
si possono poi ridurre alio stringimento od alia chiusura 
del condotto nasale, prodotta da cause concentriche o ec- 
centriche ad esso condotto, senza la di cui lesione mal si 
saprebbe comprendere come le lagrime, il muco o il pus 
palpebrale, o separato dalla mucosa stessa del sacco , 
abbia a rendersi stagnante, piutlosto che scaricarsi nella 
cavita nasale tosto pervenutovi dal di fuori, od in esso 
stesso dai proprii follicoli esalato. Perlocche pare neces- 
sario , ollre alia flogosi idiopatica o diffusa , ammettere 
un tale quale grado di stringimento o di ostruzione di esso 
condotto, la quale dipenda quando da turgenza flogistica 
acuta o cronica della mucosa di esso , quando da dege- 
nerazione vellutata, fungosa, granellosa, ulcerosa diessa, 
quando da inspessimento del tessuto cellulare sottomucoso, 
e quando fors’anco da liocchetti di muco ( Demours ), o 
di pus , o da piccoli calcoli lagrimali in esso stanzianti, 
quando da stringimento del canale osseo ( Monro, Dubois, 
Velpeau). Alle quali cause aventi seggio nell’interno del 
canale nasale, voglionsi aggiugnere quelle che possono agire 
in altra foggia su di esso, quale sarebbe la briglia faciente 
officio di valvola col bordo libero rivolto in alto verso la 
meta del canale nasale veduta da Taillefer, come pure la 
totale chiusura dell’estremita inferiore di esso prodotta da 
una non naturale membrana osservata da Demours (1). 

(1) A tutte queslc cagioni si dovrebbe ancora arrogefre, a senlenza 
di Janin , lo stringimento spasmodico passeggiero o permanente d’una 
specie di sfiutere muscolarc da esso ammcsso nel mezzo del condotto 
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S 151. La dacriocele pub inoltre essere ingenerata da cau¬ 
se eccentriche dinamiche, organiche o disorganize, che 
hanno seggio fuori delle vie lagrimali, quali sono la tur- 
genza catarrale della mucosa schneideriana, o flemmonoso- 
mucosa di alcune rinili speciali o specificlie, cagioni d’i- 
pertrofia lenta flogistica di essa mucosa , sintomatica di 
affezioni gonorroiche o leucorroiche , o sifilitiche. Alle volte 
e in dipeudenza di ozena o d'ldcere cancerose dell’interno 
del naso, o di polipi, o di tumori idrorganici o disor- 
ganici del seuo mascellare, dell’orbita o della faccia. Tal 
altra volta b accagionata da viziosa direzione del tramezzo 
vomero-nasale, non che dell’osso turbinato inferiore. Tut- 
tavia egli b raro , che queste maniere di stringimenti, o 
la totale chiusura del condotto dacrio-nasale e del canale 
osseo , che gli da ricetto, diano per di sb origine alia 
dacriocele ed alia consecutiva fistola lagrimale, limitandosi 
esse per lo piu a produrre lo slillicidio lagrimale ( dacryor- 
rhisis ). Per lo che sembra necessario, onde sorga la da¬ 
criocele e la fistola lagrimale, che, oltre al difficile od im- 
pedito scolo delle lagrime, s’aggiunga uu’altra maniera 
d’affezione propria delle membrane del sacco o del con¬ 
dotto lagrimale nasale, che, congiunta alia nalurale angustia 
del meato di esso , concorra alia genesi della dacriocele, 
alleltando o rammollendo il tessuto organico delle pared 
di esso sacco , e disponendolo percio al processo d’ulce- 
razione, caratterc capitale della fistola. 

§ 152. La dacriocele non e quasi mai una malattia da 
iutimorire, non arrecando essa verun pericolo alia vita, 

nasale, il quale, quantunque negato dai moderni anatomici, siccome 
accordant) il tessuto mucoso potere trasformarsi in fibroso , e questo 
in carnoso (Velpeau), ammettesi come possibile di trovare delle fibre 
muscolari in qualche punto del canale, accordate le quali lo stringi- 
mento spasmodico supposto da Janin, pare un accidente possibile e 
degno di essere considerato dal l’atologo (*). 

(*) Pud anche avvenire la totale mancanza congenita del condotto 
nasale trovata da Dupuylren citato da Sanson 
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no gran fatio ledendo la funzione visiva, ne in raodo ri- 
marcabile la salute generate deli’ infermo. Ma essa flnisce 
il piu sovente per dare nascimento ad un’acuta inflamma- 
zione nel sacco lagrimale e poscia ne’ tessuti esterni, che 
si presenta sotto la forma d’un tumoretto nel canto interno 
della parete esterna orbitaria, cui venne gia tempo imposta 
la denominazione d'anchilope, con cui sebbene anticamente 
venissero designati tutti i tumori posti nel canto interno 
dell’ occhio (Platner), il maggior novero de’Palologi con- 
venne di chiamare un tumore flemmonoso del grand’an- 
golo gia vblto a suppurazione, la quale pub formarsi tra 
il sacco lagrimale ed i tegumenti, o nell’interno del sacco 
lagrimale. Quindi e sorta la distinzione fatta da Velpeau 
dts\V anchilope in esterno ed in interno, il quale, ove volga 
ad ulcerazione, da poi origine all 'egilope. Con questo nome 
venne gia tempo designata un’ulcera del canto interno del- 
1’occhio, la quale o sia primitiva o secondaria alYanchi- 
lope, pub essere seguita talvolta dalla fistola lagrimale che 
viene appellata spuria da Beer per isceverarla dalla vera, 
la quale esordisce mai sempre dalla dacriocistite. La da- 
criocele , ove sia associata alia llogosi lenta del sacco lagri¬ 
male, diviene cagione frequente di dermiti erisipelatose della 
faccia tratto tratto ricorrenti, e non trattata in tempo op¬ 
portune pub apportarc la carie o la necrosi dell’ unguis, 
non che della lamina ossea del canale dacrio-nasale che 
vengono poi a costituire una grave complicazione della 

fistola lagrimale. 

§ 153. Relativamente al prognostic della dacriocele e 
della fistola lagrimale, e meslieri che i neofiti chirurghi 
vengano resi accorti potere queste due manieie di malattia 
del sacco lagrimale volgere spontaneamente a sanagione; 
il che pub avvenire in due maniere, cioe: 1° per lo cre- 
scimento progressive di tutlo il corpo, che avviene nei 
ragazzi e nella puberta, per cui parte al’argandosi il con- 
dotto dacrio-nasale, parte superate dalla possa della zelosa 
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conservatrice natura certe cagioni interne morbifiche co- 
stituzionali, si riordina il corso delle lagrime e chiudesi 
la fistola allorche men s’attende; 2° per la spontanea per- 
forazione cariosa dell’ osso unguis o per la separazione 
d’un brandellino d’osso necrotico. Per Io che talvolta pub 
essere utile di temporeggiare prima d’intraprendere l’ope- 
razione della fistola, soprattutto nel caso in cui non siavi 
che uno scarso stillicidio di lagrime, e tanto maggiormente 
ancora perclie pub talora la fistola riescire soccorrevole 

a modo di rottorio salutare a preservamento da altri piu 
gravi malori. 

§ 154. La dacriocele e la consecutiva fistola lagrimale 
costituiscono due forme d’una malattia, la quale in modo 
palese addimostra quanto torni pregiudiziale un cieco em- 
pirismo in medicina, e quanto sia forsennato il pretendere 
a scesa di testa di trattare una malattia istessa mai sempre 
con un solo rimedio o con un solo metodo operativo, 
senza distinzione di cause e di casi offerenti condizioni 
dinamiche, organiche, idrorganiche o disorganiche, locali o 
costituzionali del tutto diverse; percio esigenti rilevanti 
modificazioni curative o metodi operativi al postutto dif- 
ferenti. La storia delle varie vicende della terapia della 
fistola lagrimale con un severo linguaggio rendeci ac- 
corti di questo vero. Ignari gli antichi de’condotti la- 
grimali e delle loro funzioni, brancolanti qual erano tra 
le tenebre, come avvedutamente avverte Sprengel(l), a torto 
bistrattato dal Francese Malgaigne, la fistola lagrimale non 
pote presentare ai loro occhi altro che un’ulcera com- 
plicata da carie, ed ogni loro trattamento, dovette aggirarsi 
su questa falsa idea 5 empirica pertanto ne fu la cura per 
assoluta mancanza di lumi anatomici. Dopo l’esatta indi- 
cazione fatta da Vesalio e da Falloppio nel 1561 de’punti 
e de’ condotti lagrimali non che del sacco e del canale 

(l) Sloria delle principal! operazioni chirurgiche, parle priraa, §4, 
pag. 140. Firenze , 1815. 
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nasale, il trattamento, tuttoche poggiato sull’anatomia, fall! 
sovente 1 ' aspetlazione degl’ amraalati e degli oculisti per 
inopia di hum medici, ed empirica del pari riesci spesso 
la curagione intrapresa senza una piena ed adeguata co- 
gnizione di tutli quanti gli elemenli patologici del morbo, 
condizione essenziale sine qua non , onde stabilire un me- 
todo terapeutico veramente causale e razionale, da cui 
si dilungarono tanto la scuola di Maitre Jean, come quella 
d’Auelio, comecche entrambe di sovercliio esclusive. Pe- 
rocche la prima piii colpita dai fenomeni inflammatorii della 
dacriocele applicossi singolarmcnte a perfezionare il trat - 
lamento medico della malattia 5 mentre la seconda per 
converso tutta quanta 1 ’ altenzione volgendo all’ ostacolo 
meccanico che opponesi al corso delle lagrime, ceico di 
struggerlo o di cansarlo con ogni maniera di mezzi mec- 
canici. Entrambe le scuole ebbero gran nerbo di favoreg- 
giatori e di seguaci illustri per dottrina, per pratica e per 
grido in Francia ed in Italia, in Inghilterra ed in Alle- 
magna. Quindi sorsero i conflitti d’amor proprio e le ster- 
minate polemiclie a difesa d’un metodo strombazzato quale 
infallibile a fronte d’un altro dannato come inutile, o in- 
sufficiente, o nocevole, e cio sempre coll’appoggio di fatti, 
i quali non difettarono ad alcuno a sostegno del proprio 
metodo curativo. Ma essendosi l’Accademia di chirurgia di 
Parigi dichiarata in favore della scuola aperta dal Tolosano 
Anelio, il presligio accademico trasse a se i suffragi depiii 

di coloro che 

« A voce piu che al ver drizzan li volti 

« E cosi ferman sua opinione 

« Prima ch’arte o ragion per lor s’ascolti. » 

§ 155. Laonde la terapeutica medica della fistola addi- 
lata da Maitre Jean e da St. Yves, Ileister, Plainer, Louis, 
Pott, Richter seguita, venne postergata alia meccanica, che 



421 

fu indi abbracciata ed estesa dai Pallucci, Petit, Mejan, 
Bertrandi, Joubert, Ware, Wathen , Blondlot, Desault, 
^arpa, Dupuytren, insomma dal maggior novero degli 
oculist j quali volsero le mire lerapeutiche a rimuovere 
l’ostruzione ,^1 caiiale dacrio-nasale, considerata quale ca- 
gione o costaute r> principale della dacriocele e della flstola 
lagrimale. Donde il fi\ 0 , il cotone, la seta, le minugie di 
budella, il piombo, lo siagno, il mercurio metallico, il 
platino, 1 argento, l’oro, tutti i regni infine della natura 
messi in contribuzione di setom , di minugie, di cande- 
lette , di stili, di sonde, di cannuccie di varie forme e da 
ultimo il ferro, il fuoco e i caustici struggitori di nuovo 
invocati in soccorso dell’arte, sempre con varia , sovente 
con dubbia od avversa fortuna, da cui non rade volte 
delusi i curanti fecero salutare ritorno al metodo terapeu- 
tico interno, che per isventura reso anche esclusivo, diede 
occasione a nuove umilianti disdette. Dal quale quadro 
rapidissimo, ma pur troppo veridico delle varie vicende 
de’ metodi terapeutici indirizzati contro la dacriocele e la 
fistola lagrimale, vuolsi dedurre quale necessario corollario 
la cura veramente razionale e causale di questa malattia 
dover essere quando mcdica , quando chirurgica , quando 
operativa, quando mista, nfe unque mai esclusiva, ma sem¬ 
pre adatta ai singoli casi a seconda de’ sempre varianti 
stati morbosi locali e costituzionali indicati al § 149 e 151 . 

§ 156 . Supposta pertanto la fattispecie di una dacriocele 
aflogistica, e senza stringimento del canale dacrio-nasale, 
scevra di complicanza di morbo ne della congiuntiva pal- 
pebro-oculare, ne de’follicoli Meibomiani, ni; della mucosa 
nasale, movendo dal principio di uno sfiancamento delle 
pareti del sacco lagrimale, si potra esordire la cura colla 
compressione fatta sovente lunghesso il giorno col pol- 
pastrello dell’indice di modo da far scenderc lo stagnante 

o 

liquido muco-lagrimale piutlosto verso il naso, che non 
verso la caruncola lagrimale; la quale compressione po- 
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trassi all’uopo rendere anclie permanente, ad imitazione 
di Fabrizio d’ Acquapendente , applicando una Iaminetta 
di piombo sul turaore, e soprapponendovi graduate com- 
presse, ed una metodica fasciatura, oppure facendo - fl che 
uso della vite compressiva dello stesso Aufc^? i Q var i‘ 
modi corretta in appresso. Siccome perb f0 sfiancamento 
e l’atonia del sacco non vuolsi ritep^e, che come una cir- 
costanza accessoria, sara mestieri di volgere la mira a cor- 
reggere lo stato morboso, che pub coesistere nella mucosa 
interna del sacco, awalorando gli effetti della compressione 
con iniezioni astringenti praticate con soluzioni di solfato di 
ferro, di rame, di cadmio o di zinco, non gia pei punti lagrimali, 
la struttura organica de’ quali pub venire manomessa dalla 
ripetuta iutroduzione del tubo della sciringa Aneliana di 
modo da renderli inetti all’uffizio sorbente per esserne stata 
guasta la capillare boccuccia. Qnd’e che sara meglio ese- 
guirle dalla parte del condotto nasale secondo la pratica 
di Laforest, la quale non e a niegare che possa tornare 
soccorrevole, quantunque sia stata dismessa principalmente 
per la diffieolta d’escguirla, cioe d’incontrare l’imboccatura 
del canale la dove melte foce nel naso, e di percorrere 
colla previa introduzione della sonda tutta la lunghezza 
del canale lino nel sacco lagrimale, attesoche si deve o- 
perare alia cieca in luogo angusto, dove il maneggio degli 
stromenti, a eonfessione ingenua dell’esperto Monteggia r 
e molto difficile e molesto. Nella supposizione poi, che 
la dacriocele possa essere ingenerata da fiocchi di mucosita 
assai viscida ostruenti l’angusto meato del canale nasale 
( Demours ) e che non potessero venire rimossi dal cate- 
terismo e dall’iniezione alia Laforest, si potra far saggio 
delle iniezioni eseguite col mercurio metallico secondo la 
pratica di Blizard, il quale introduce una sottile cannuc- 
cia in un punto lagrimale, e vi adatta poi un tubo verti¬ 
cal con un imbuto in cima, ove melte del mercurio, co¬ 
me si fa ad iniettare i vasi linfatici. Quando la daci'iocele 
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aflogistica sia accompagnata da ernia della parete esterna 
del sacco sara parimente conducevole la compressione e gli 
astringenti dianzi divisati, adoprati esternamente ed interna- 
raente iniettandoli. Allorche la dacriocelc aflogistica consista 
in unidropedelsaccolagrimaletrasformato in una cisti chiusa 
per ogni dove, sara necessaria lapertura della cisti lagri- 
male, ed evacuatone come meglio si possa il liquido vi- 
scliioso contenulo, si scandagliera il condotto nasale con 
uno specillo mediocre leggiermente bottonato, e se si trovi 
pervio, ma soltanto un po’ ristretto, si trattera colla can- 
nuccia di Pellier: ove pero siavi assolnta chiusura d’esso, 
sara mestieri procurare la chiusura del sacco lagrimale 
colla pratica di Nannoni o di Volpi (V. § 157 ). 

§ 157. Quando la dacrioccle sia corteggiata da fenomeni 
di flogosi o primitiva, o secondaria richiedera il metodo 
antiflogistico insegnato (§ 75). Che se alia flogbsi vada 
congiunto lo stringimento del condotto nasale , o la chiu¬ 
sura di esso, dimostrata dalla costante aridita della corri- 
spondente narice, dal non potersi vuotare il tumore la merce 
della pressione , e dall’impedito scolo de’ coloriti liquidi 
iniettati nel sacco , che non isgocciolano menomamente 
nella narice , sara in questo frangente necessario di volgere 
le indicazioni curative a togliere l’ostruzione del condotto 
dacrio-nasale. A tale fine e mestieri di accertarsi bene 
innanzi tratto se la cagione deH’ostruzione stia tuttora in 
uno stato congestivo o flogistico lento ; nel quale caso sara 
ancora necessario il metodo anticongcstwo od antiflogistico 
locale , o generate misurato dall’intensita dell’affezione , 
specialmente ove il processo morboso locale sia in rela- 
zione di causalita con processi lento-flogistici di organi 
discosli, od attinenle a condizione irritativo-flogistica ge¬ 
nerate, quale s’incontra nella lue sifilitica. In questi casi 
pertanto, premessi gli antiflogistici, si fara passo a quei 
provvedimenti che potranno essere indicati dalla speciale 
o specifiea natura della condizione morbosa idrorganica 
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costituzionale , cioii agli antireumatici se rcumatismale, agli 
anlistrumosi se slrumosa , agli antisifililici se sifilitica. 

§ 158. Allorquando 1 ’ ostruzione del condotto nasale 
non dipenda piu da condizione morbosa locale dinamica, 
ma sia gia attinente a cangiamenti istologici della mucosa 
del sacco lagrimale e del condotto nasale (150), occorre 
ancora assicurarsi del grado dello stringimento 5 il che 
riesce impossibile a priori , senza previa apertura del da- 
criocele , non bastando talvolta a lumeggiare il caso il ca- 
terismo del canale nasale praticato per la narice, giusta 
la pratica di Laforest. Dovrassi pertanto ricorrere all’aper- 
lura della dacnoccle, quale primo passo necessario alia 
consecutiva cura da stabilirsi. Quest’apertura sara poi viem- 
maggiormente indicata, ove i tegumenti della dacriocele 
siano attenuati, flosci od altrimenti alterati. A tale fine il 
chirurgo , fatto sedere l’infermo sopra una scranna , im- 
pianta la punta d’un piccolo scalpello immediate al disotto 
del tendine dell’orbicolare , o tra questo ed il bordo in- 
feriore della doccia lagrimale. Per essere sicuro di pene- 
trare nel sacco lagrimale, il coltellino debb’essere tenuto 
come una penna da scrivere col dorso rivolto verso il naso, 
e presentato di modo che s’incrocicchi assai obbliquamente 
col sopracciglio, pero in direzione a lui parallela, e colla 
punta diretta in denlro ed un po’ addietro, come se si 
volesse direttamente perforare l’unguis. Divisa la pelle, 
ed aperlo il sacco, fatto conosciuto dal senso d’una su- 
perata resistenza , si rialza il manico dello scalpello, lo 
si riconduce in avanti verso il naso, in modo di fare un 
angolo retto col sopracciglio. Penetrato cosi il chirurgo 
nel sacco lagrimale, fa scorrere lungo la lama dello scal¬ 
pello un lino specillo mozzo, cui spinge in basso, seguendo 
la direzione del canale nasale , nell’atto che ritira lo scal¬ 
pello. Scandagliato il canale nasale per tutta la lunghezza, 
spingendo lo specillo fino a contatto della v61ta ossea pa- 
latina, e conosciuto il grado dell’ostruzione dalla maggiore 




425 

o minore diflicoM nel percorrerlo; si estrae lo specillo, 
e s’introduce una minugia di budello , di cui vassi aumen- 
tando il diamelro di giorno in giorno, facendo sempre 
prima di riapplicarla un’iniezione di soluzione di solfato 
di rame o di nitrato d’argento. 

§ 159. Quando nell’atto dell’introduzione dello specillo 
o delie minugie avvenga un gemitio di sangue dalla narice, 
o sentasi un’insolita ruvidezza od asprezza di tessuto, oltre 
alia strettura che provasi nel ritirarlo, sara meglio inlro- 
durre nel canale nasale un setoncino unto d’unguento di 
Galeno, e spolverizzato di nitrato d’argento, che si lascia 
in sito per un certo tratto di tempo, secondo verra com- 
portato dall’infermo, e quindi lo si fa scorrere unto sol- 
tanto d’unguento di Galeno; si ripete indi questa manovra 
dopo otto giorni al piu, a norma dell’antichita del morbo, 
e dopo due o tre cauterizzazioni si continuera nell’uso del 
setone, accrescendone il volume, ed ugnendolo colla pomata 
di Janin, od anche con quella di Guthrie modifieate a 
seconda della sensivita del canale nasale. In grazia di questa 
cauterizzazione si struggono non solo le fungosita della 
mucosa del sacco lagrimale e del condotto nasale, ma 
s’imprime ancora una profonda modihcazione dinamica nei 
nervi e nei vasi capillari, che spegne la flogosi cronica, 
lo facendo predominare il fattore contrattivo ne’ capillari 
rilassati ed atonici, e rendendoli percio atti a rispingere 
nel torrente del circolo le tenui colonne di globoli , che 
loro sono di soprassoma; 2o attivando il processo di eu- 
trofica assimilazione per la prepotente scossa impressa ai 
nervi capillari rettori dei processi istoplaslici ; 3 o dissipando 
l’ingorgo, l’intozzamento e l’indurimento del tessuto cel- 
lulare sottomucoso, coll’attivare l’assorbimenlo linfalico- 
venoso , o sollecitando Ycxosmosi dinamica , od espandendo 
e mollificando un cotal poco anche i tessuti la merce 
dell’attuato processo biochimico di scomponimento, che 
di leggieri sorge ne’ tessuti di nuova forma. Con questa 
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scmplice maniera di curagionc, secondata all’uopo dal ca- 
teterismo del canale nasale e dalle iniezioni dalla parte del 
naso praticate col metodo di Laforest, si vince l’ostruzione, 
cagione perenne della fistola , la quale viene guarita pi'u 
sollecitamente e piu stabilraente che non introducendo nel 
canale cannuccie o chiodetti di varia forma, che riescono 
quasi sempre corpi stranieri molesti, e possono conside- 
rarsi come mezzi sovente piu ritardatori che acceleratori 
della desiderata guarigione , fra i quali sono da annove- 
rarsi i mezzi meccanici proposti ed adoprati gia da L. Petit, 
Desault, Scarpa, Dnpuytren, Blondlot, che potranno con- 
venire nello stringimento calloso o fibroso della mucosa, 

o dello stesso canale osseo (150). 

§ 160. La guarigione della fistola lagrimale completa 
pub ottenersi colla medesima pratica, soltanto che in questa 
non fa d’uopo di far precedere l’apertura della dacriocele 
che e gia ulcerata. Talqualvolta pero la guarigione ne pub 
venire ritardata dalla floscezza de’ margini dell’ulcera ro- 
vesciatisi in dentro, che dovransi percio rendere regolari 
recidendone i lembi erosi, ovvero se siano duretti e cal- 
losi, scarificandoli, o cauterizzandoli col nitrato d’argento. 
Alle volte la cicatrizzazione della fistola e impedila dalla 
earic o dalla nccrosi dell’osso unguis. Nel primo caso 
dovrassi cauterizzare l’osso a seconda della pratica di au- 
torevoli chirurghi (Severino, Seulteto, Wisemann, S.t Ives) 
con un ferro rovente; ossivero nelle persone timide collh 
reiterata applicazione di minuzzoli di niti’ato d argento sul 
punto carioso, ad imitazione della pratica di Velpeau, 
modificazioue di quella di Ang. Nannoni eretta in metodo 
da Delpech , il quale prefiggevasi con cio di ottenere la 
chiusura del sacco lagrimale , anche nel caso di fistola 
lagrimale non complicata da carie. Che se l’unguis sia 
necrotico dovrassi attendere dalla natura la separazione e 
lo sfaldamento della porzione necrotica dell’osso. Dopo lo 
sfaldamento ottenuto coll’arte nel caso di carie, e spon- 
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taneo nel caso di necrosi , nb risulta una breccia nell’osso 
unguis , di cui si promuovera la guarigione , se il con- 
dotto nasale sia pervio al corso delle lagrime; all’opposto 
si procurera di tenerla aperta , quaudo siavi insuperabile 
ostruzione del condotto dacrio-nasale. 

§ 161. La totale chiusura del condotto nasale, tuttochb 
sia un accidente assai raro, costituisce la piu grave compli- 
cazione della flstola lagrimale. In questo frangente, se il 
canale sia divenuto fibroso, lo si dovra perforare colla le- 
sina di Monro; e se osseo, e giuoco forza praticare un ca¬ 
nale artifiziale attraverso l’osso unguis, come voile prati¬ 
care Woolhouse in tutti i casi. Questo canale potra ese- 
guirsi col piccolo trapano di Dupuytren, ovvero forse me- 
glio con un trequarti rovente adoprato da Nicod, la merce 
il quale si ha il vantaggio di produrre col ferro una brec¬ 
cia con perdita di sostanza, che rimane piu facilmente 
pervia, e si struggono ad un tempo stesso le vegetazioni 
fungose e polipose del sacco lagrimale. Velpeau opina perb 
che sarebbe piu ragionevole in questo ca'so d’imitare la con- 
dotta di Wathen, trapanando nel tragitto del canale nasale 
anzi che limitarsi alia perforazione dell’osso unguis, o del 
sacco, come vorrebbero che si eseguisse St. Yves e Laugier. 
A noi sembra parimente che una breccia formata lunghesso 
la sottile lamina ossea del canale nasale possa riescire 
piu conducevole, che non praticata nello stesso osso un¬ 
guis, perche avra meno facilita a chiudersi; cih che viene 
provato dalle operazioni di Dupuytren attestate da Jeanselme 
e da Pavilion. 

§ 162. Finalmente la dacriocelc o la fistola lagrimale f 
ove sia complicata dalla perfetta chiusura dei punti lagri- 
mali ( Malgaigne ) non lascierebbe altro scampo, che o di 
adottare la pratica di Pouteau di fare cioe un’apertura 
nel sacco lagrimale tra il bordo palpebrale inferiore, e la 
caruncola lagrimale ( Vidal, e procurare di tenerla aperta 
al passaggio delle lagrime; oppure di trarre partito dalla 
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pratica di A. Nannoni da Delpech, a relazione di CafTort, 
con ottimi successi applicata a tutte le maniere di fistola 
quale metodo preferibile. Consiste questa nell’applicare 
lanto di nitrato d’argento che agguagli il volume d’una 
lenticcliia alia parte superiore del sacco lagrimale. Si rin- 
nova cosi quest’applicazione tro o quattro Bate in dodici 
giorni: finalmente si medica la superflcie cauterizzata sem- 
plicemente con molle unguento$ con che si ottiene la to- 
tale chiusura del sacco lagrimale, non seguita da epifora 
di sorta alcuna. II che sarebbe confermato dalle osserva- 
zioni di Malgaigne , che avrebbe visto al pari di Anelio, 
Gunz, Petit e Demours la mancanza di punti lagrimali 
senz’epifora, e piu ancora dalle osservazioni di Boselie, 
che appostatamente cauterizzava i punti lagrimali all’og- 
getto di ottenerne la perfetta chiusura. Noi opiniamo pero 
che prima di passare alia pratica di Delpech, sia meglio 
far saggio del metodo di Pouteau, il quale, oltre essere 
piu consentaneo alia ragione clinica, ha il puntello di pro- 
speri successi otlenuti da chiari clinici ( Pellier, Leveille 
Bouchet), mentre la chiusura del sacco merce la cauteriz- 
zazione fall! tre volte l’aspettazione di Velpeau, lasciando 
perenne un lagrimare, di cui puossi dire col Vate Man- 
tovano : 

« Mens immota manet, lacrymae volvuntur inanes. » 


CAPITOLO SESTO 
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ORDINE QIJIIVTO 

Paroftalmopatie disorganiche. 

§ 163. A queste riferiamo tutte le raalattie disorganiche 
delle palpebre, e dell’orbita, che distinguiamo in due ge- 
neri. II primo comprendera le blefaropalie disorganiche ; 
il secondo le orbitopalie della stessa natura. 


GENERE PRIMO 


ART ICO LO PRIMO 


Blefaropalie disorganiche. 


§ 164. Le palpebre possono andare soggette a tutte 
quante le affezioni disorganiche delle altre parti del corpo; 
e nel gran numero di tumori disorganici, di cui possono 
divenire seggio, si potrebbe incontrare la rappresentanza di 
tutli i tessuti eterogenei moltiformi di tulta l’animale eco- 
nomia. Noi ci limiteremo pero alia trattazione delle specie 
piu rilevanti, che si possono ridurre alle seguenti: 1° tu¬ 
mori crcUili; 2° tumori cistici; 3° tumori scirro-cancerosi. 



ARTICOLO SECONDO - SPECIE PRIMA 

Tclangicctasie, tumori crcttili palpebrali. 

§ 165. Tclangicctasie vennero dette dagli Alemanni Pa- 
tologi le malattie, le quali consistono in una dilatazione 
raorbosa di vasi capillari sanguigni artcriosi, o venosi, 

f 
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che, ove sorgano oltre il livello naturale della pelle, ven- 
gono poi designate coll’ appellazione di tumori erettili , cosi 
detti da Dupuytren, e quando siano pulsanti , ricevono 
poi il iiome di ancvrismi per anastomosi dai Patologi In- 
glesi ( G. Bell). 

§ 166. Queste due forme di affezione possono far rao- 
stra di se nelle palpebre, e presentare rimarchevoli difife- 
renze per rapporto alia sede , all’ estensione ed al grado 
di lesione de’capillari sanguigni, non che relativamente 
alia composizione del tessuto organico. Divvero alle volte 
la telangiectasia e limitata ad una sola palpebra, o s’e- 
stende ad entrambe, al sopracciglio, alia tempia, alia guan- 
cia e per sino nella cavita dell’orbita; per lo pi'usiedono 
nel solo reticello vascolare cutaneo palpebrale; qualche 
volta pero intaccano anclie la sottoposta congiuntiva. L’af- 
fezione per lo piii fe congenita: altra volta accidentale per 
influsso di cause esterne meccaniche, come colpi, com- 
pressioni prolungate, e simili. 

§ 167. Ordinariamenle presentansi ne’primi anni della 
vita infantile sotto la forma di una macchia di colore ver- 
miglio, o vinoso appena sollevantesi al di sopra del li¬ 
vello della pelle, o sotto la forma di tumoretti, quando 
unici, isolati, quando moltiplicati, e riuniti a guisa di grap- 
poli d’uva. Queste macchie, o tumoretti mostransi in sulle 
prime molli, soltanto unpo piu caldi della pelle naturale; 
sovente rimangono per mesi ed anclie per anni senza sen- 
sibile incremento fino all’epoca della puberta, in cui in 
generale nelle donzelle sogliono acquistare un rapido au- 
mento in estensione, in altezza ed in profondila. In gene- 
rale si e al di sotto della macchia telangieclasica , che 
formasi il nocciuolo del tumore, il quale solleva i tegumenti: 
esso b dapprima poco voluminoso, circoscritto, mobile; s’ap- 
profonda quindi e s’ estende in circonferenza per via di 
prolungamenti non sempre sensibili all’esterno. A misura 
«he il tumore cresce, lasuperficie cutanea fassi disuguale, 
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irregolare come i coralli del gallo d’india; indi si assot- 
tiglia, ed acquista una linta paonazza, di consistenza molle, 
ossia morbida quale una flna lana cedente alia pressione 
di modo da vuotarsi quasi del tutto; talvolta presentante 
una specie di oscuro ondeggiamento e lalbata anche un 
certo quale senso di fremito o susurro, quale suole sen- 
tirsi nell ’cincvrisma varicoso, segnalalamente quando abbiavi 
in esso prevalenza di capillari arteriosi; nel quale caso 
pub altresi offrire al tatto de’movimenti isocroni a quelli 
del polso. II riposo scema il volume del tumore, che e per 
couverso aumentalo dalle emozioni psichiche, dal violento 
esercizio, dagli sforzi, dalla posizione declive del capo , 
dallo stimolo di alimenti o bevande eccitanti soverchio 
il sistema cardio-vasalc e nell’ epoca della crisi menstruale, 
sotto cui talflata pub divenire la sede di uno scolo sangui- 
gno talvolta utile, altra volta nocivo e temibile. Un fesso 
spontaneo per distensione, oppure una soluzione di conti- 
nuita accidentale, od artatamenle fatta ad uno scopo te- 
rapeutico, possono essere seguite da emorragie formida- 
bili. Dalla loro superfleie sorgono vegetazioni fungose, cbe 
recise, riproduconsi con sorprendenle rapidita, e che colle 
ricorrenti emorragie, ove l’arte non accorra in soccorso, 
possono riescire pi'u o meno prestamente funeste. 

§ 168. La scienza eziologica di questi tumori erctlili 
b tuttora involta da denso velo. 11 tessuto celluloso assai 
lasso delle palpebre e l’abbondanza notevole di vasi san- 
guigni predispongono senza dubbio le palpebre a questo 
genere di maiattia. Il mostrarsi poi che fanno talvolta dopo 
conlusioni induce a credere, che lo sGancameuto de’ca- 
pillari sanguigni ne sia la causa, e che di pari maniera 
possano altresi essere prodotti quelli, che si svolgono nel 
tratlo della vita enlrouterina, che formano il maggior nu- 
mero. Checche ne sia poi delle cagioni rimote od occa¬ 
sional!, l’anatomia patologica ha dimostrato venire essi 
costruili quando da sviluppo di vasi capillari arleriosi 
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predominant, quando davenosi, quando da pari sviluppo di 
entrambi gli ordini di vasi, con erosione delle loro pareti, 
e versamento di sangue nelle areole del tessuto cellulare 
circondante; il che fa che rappresentino una struttura 
interna analoga a quella de’tessuti erettili naturali; anzi 
Vidal opina possano venire considerati come altrettante mil- 
ze accidentali, e noi diremmo piuttosto ammorbalc da e- 
moidesi. 

§ 166. Varii metodi di cura sono stati proposti, ed a- 
doprati per questa maniera di telangiectasia palpebrali. Tre 
sono i precipui metodi cominciando dai piu semplici. II 
primo consiste nell’ impedire il sangue di arrivare al tumore 
od al neo, o di cacciarnelo, se gia adunato inesso; a que- 
sto spettano 

1 ° I refrigerant astringent adoperati con molto successo 
da Abernethy. 

2° La compressione, che non potrebbe qui aver luogo 
tranne per quelli poco sviluppati ed occupant la regione 
sopraccigliare presentante un saldo punto ^’appoggio. 

3° La legatura delle arterie periferiche, o del tronco 
principale; metodo pericoloso e da postergarsi agli altri 
nel caso di circoscritto tumore tclangectasico palpebrale. 

§ 170. 11 secondo metodo consiste nel promuovere il 
coagolo del sangue, e la chiusura de’vasi e delle cellule, 
che compongono il tumore. A questo oggetto varie pratiche 
furono adoperate: 1° il setone moltiplice, attraversando il 
tumore con parecchi setoncini, come praticano Macilvain, 
e Tawdigton; 2 P l’acupuntura, introducendo piu spilt da 
insetti nella sostanza del tumore, come pratica Lallemand, 
a cui Carron ha aggiunta la modificazione del comuni- 
care ad essi tanto calorico, da produrre una specie di cau- 
terizzazione; 3° la potassa caustica applicata al tumore 
( Wardrop ); 4° l’iniezione nel tumore o nel neo d’una 
soluzione di nitrato d’argento; 5° la vaccinazione praticata 
in piu punti del neo, o del tumore. Quanlunque quest 
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'varii metodi abbiano riportato success! incontestabili, no! 
siamo in senso, che quello di Wardop non possa conve- 
nire che quando il tumore sia poco profondo, e poco e- 
steso; nel quale caso opiniamo doversi preferire la pratica 
■di conficcare parecchi fill di seta, o di lino in varie di- 
rezioni nel tumore, e di UDgerli giornalmenle colla pomata 
di Guthrie, o d’olio di creosoto, col quale si produce 
un pronto rappigliamento del sangue, e soliecito increspa- 
mento de’vasi, e quindi rapida chiusura di essi. 

§ 171. II lerzo metodo finalmente consiste nella totale 

distruzione del tumore, o del neo col ferro o col cauterio 

attuale o potenziale , o colla legatura. L’estirpazione del 

tumore col ferro non sarebbe indicata, che quando il 

tumore fosse di tale profondita da comprendere anche la 

congiuntiva palpebrale. Ed anche in tale caso se fosse esteso 

a tulta quanta la palpebra, non potrebbe venire tratto in 

uso, perche sarebbe mestieri sagriGcare tutta la palpebra. 

Il cauterio attuale preconizzato da Dupuytren pe’ tumori 

erettili in generate sarebbe qui anche piu pericoloso, che 

negli altri casi per la vieinanza deH’ocehio. Il caustico par- 

ziale potrebbe giovare ne’ piccoli, piani e poco estesi nei. 

La legatura npn sarebbe addicevole, che ai tumori erettili 

forniti di stretto picciuolo, che sono rari assai, ed b un 

mezzo assai doloroso, e che pub di leggieri produrre la 

degenerazione del tumore. Del rimanente b mestieri di 

essere fatti accord , che queste specie di tumori possono 

talvolta guarire spontaneamente col tempo e coll’avanzare 

dell’ela ; del quale feliee evento quattro esernpi vengono 

riferiti dal Vidal , tratti dalla pratica di Moreau , a cui 

noi potremmo aggiugnerne un altro avvenuto in un letterato 

nostro congiunto , il quale venne afletto fino dall’infanzia da 

tumori erettili ai polpastrello delle dita indice, annulare e 

mignolo della manomanca, con predominio di venosila che 

trovansi attualmente, nella grave eta di 76 anni, ridolti alia 

eondizione di borse dipellevizze. Ond-’e chesara bene talvolta 

29 
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temporeggiare c rinunziare la curagionc alia natura gia 
dichiarata sapiente dall’oracolo di Coo. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE SECONDA 

Blefciroccli cistiche 

§ 172. Siccome gli anlichi Greci, al dire d’Aezio, de- 
signarono col nome kclc tutli i tumori, possono i tumori 
cislici palpebrali venire denominali blefciroccli cislichc. In 
generale loro venne imposto il nome di lupic, che, a mente 
nostra deriva dal vocabolo greco X'mos, che vuole significare 
adipc , molti di questi tumori essendo realmente costituiti 
da iperlrofia del tessuto cellulare adiposo, il quale man- 
cando pero nelle palpebre, non potrebbero rigorosamente 

appellarsi lupic. , 

§ 173. Le blefciroccli cislichc possono presentarc notabili 
differenze per sede, per volume, per forma, per numero 
e per natura della sostanza che costituisce la causa ma- 
leriale del tumorc. 

A. Per sede sogliono esse formarsi per lopi'u nel tessuto 
celluloso frapposto al muscolo orbicolare e la fibrocarli- 
lagine del tarso, o fra il muscolo elevatore della palpebra 
ed il grande legamento palpebrale In alcuni casi pero il 
tumore sorge dal tessuto cellulare soltocutaneo; altra volta 
formasi assai dappresso al bordo cigliare, e talfiata in vi- 
cinanza dell’arco sopraccigliare , al cui periostio rendonsi 
aderenti. Possono talora svilupparsi nella sede precisa del 
sacco lagrimale; per lo die vennero dagli antichi coufusi 
coll’ cinchilopc ( Platner ). 

B. Per volume vario da quello di un piccolo pisello a 
quello di una nocciuola; quelle che nascono viciuo al 
bordo cigliare sono per lo piu di picciolo volume; all’op- 
poslo di quelle chc formansi verso la base dclle palpebre. 
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C. Per forma elm b pure varia, essendo alcune ritonde, 
altre ovoidee; alcune migliariformi; altre grossette o dure, 
che veuuero percio cliiamate grandini. 

D. Per numero vario parimente 5 per lo piu unicho , 

> # 

altre volte molteplici. 

E. Per natura della causa materiale, che presentasi alle 
volte sotto la forma d’una sostanza adipiforme, altra fiata 
steariformc , tal altra semiliquida pari a quella delle rae- 
liccridi , e sovente somigliante ad albumina cotta. 

§ 174. La diagnosi delle blefaroceli cistiche , tuttochfe 
possa sembrare facile in apparenza, b piu difficile di quello 
si creda •, ove trattisi di determinare a priori la natura spe- 
ciale della sostanza coutenuta nellacisti; ond’e, che tratto 
tratto occorre di dovere confessare veridica la Celsiana 
sentenza: « Quid intus habeant ut coniectura praesagiri 
potest, ita ex toto cognosci, nisi cum eiecta sunt non 
potest.» Nella maggiore parte de’ casi presentano i seguenli 
caratteri: ritondette di forma , senza cangiamento di colore 
della pelle ne’ loro primi tempi; il piii sovente senza do- 
lore di sorla, con disagio nelle funzioni dell’occhio, cui 
premono, e destanvi ricorrenti irritazioni, singolarmente 
quando sporgano dal lato della congiuntiva; premendole 
fra le dita indice e pollice sentesi una consistenza quando 
oscuramgnte ondeggiante quando dura e resistente, scir- 
roidea. In generale mobili, non contraggono aderenze fitte 
coi tessuli circostanti, che a morbo molto innoltrato, e 
per accidentali assalti flogistici. 

§ 175. La nozione causale delle blefaroceli cistiche fe non 
meno oscura di quella delle lupic in generale. Velpeau b 
di parere che il piu sovente questi tumori traggano nasci- 
mento da un furoncolo non suppurato, o da un’ ipertrofia 
del tessuto celluloso delle palpebre. Noi le abbiamo div- 
vero vedute con maggiore frequenza in persone soggette 
ad orzaiuoli tratto tratto ricorrenti od affettc da blcfuriti 
follicolari. Sovente perb sorgono senza cause conosciutc , 
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e scnza alcuua lesione anteriore apprezzabile. Louis 6piego 
la formazione della cisti colla distensione dell’umore rac- 
colto per lo addossamento delle cellule le une alle altre. 
Questa dottrina, riprovata come di soverchio meccanica, 
ove venga ragionata giusta i principii Ae\\irritazione dei 
recenli, pare perb acchetare meglio l’intelletto, che non 
quella di Bichat che voile sottometterne la genesi alle 
leggi dell’accrescimento generale che mostrasi nella loro 
formazione al tutto sviato dal tipo isloplastico normale in 
grazia dell’ erettismo de’ tessuti. Divvero ove si rifletta, 
che i tumori eistici o lupie in generale sorgono per lo 
piu dalle parti del corpo piu esposte alle pressioni ed 
ai soffregamenti, come dalle gobbe frontali, la dove eser- 
cilasi maggiore pressioue da un cappello stretto, dalle 
spalle de’ facchini, dalle ginocchia de’ claustrali e delle 
lavandaie, come pure sotto la forma di ganglii, dal dorso 
della mano de’ calzolai e dal dorso del piede in chi 
porta abitualmenle sLivali stretti , e si ponderi quanto 
valgano le lente irritazioni reiterate ad esagerare la nu- 
trizione e le secrezioni ne’ tessuti organici, non si du- 
rerh fatica a rendersi ragione delle ipertrofe cellulari, 
delle produzioni varioformi di tessuti nuovi e delle succes¬ 
sive morbose secrezioni a loro attinenti, non che delle 
blefaroceli cistiche. . 

§ 176. La cura delle blefaroceli cistiche vuole essere di- 
stinta in medica ed in chirurgica. La prima ha per oggetto 
di promuoverne la risoluzione sempre da tentarsi nelle 
persone timide, che abborriscono il ferro. Percio varii mezzi 
furono adoprati, fra quali voglionsi annoverare le appli- 
cazioni reiterate di compresse bagnate di soluzione d’idro- 
clorato d’ammoniaca , l’applicazione dell’empiastro di sa- 
pone , I’unguento mercuriale canforato o iodurato, 1’idro- 
clorato d’oro ( Carron ). Potranno anche venire sperimentate 
l’acqua regia , il taffetta gommoso inglese preparato colla 
tinlura di iodio pura , mescolata con una soluzione con- 
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centrata di colla di pesce. Non vuolsi pero obbliare, che 
le pomate fondenti fanno sovente infiammare la cisti, e 
vi promuovono un lavorio di suppurazione; vuolsi allora 
sospenderne l’uso, e se gia e formala la raccolta puru- 
lenta hassi allora a trattare un ascesso. 

§ 177. Quando siansi indarno adoprati per un tratto 
di tempo sufliciente i risolutivi dialitici , vuolsi ricorrere 
alia distruzione del tumore cistieo la merce della caute- 
rizzazione. Questa si eseguisce facendo sporgere il tumo- 
relto dal lato cutaneo o dal lato mucoso , secondo che 
piii all’uno che all’altro e dappresso 5 indi si aprono i 
tegumenti d’un sol tratto di scalpello a taglienle convesso,* 
si terge il sangue, e vuotalasi la cisti della materia conte- 
nuta; quindi portasi nell’interno della cisti il nitrato d ar- 
gento temperato in punta aguzza, con cui toccasi la cisti 
in tutti i punti, onde poterla struggere , e cansare la ri- 
produzione del tumoretto assai facile ad avvenire in questc 
maniera di morbi. La cauterizzazione non pub convenire 
che alle blefaroceli piccole, molli o fluttuanti. In queste 
potra pure sperimentarsi racupuntura 0 la galvano-puntura 
recentemente proposta ed adoprata da Rognelta con qualchc 
successo. Pero in questi casi riuscira piii spediente la re- 
cisione del tumoretto, che, aperto, si afferra con un uncino, 
e trattolo in fuori, lo si sbarbica con un tratto di forbici, 
e si cauterizza la base della piccola cisti col nitrato dar- 
gento o col nitrato acido di mercurio. 

§ 178. Alle blefaroceli cistiche di volume e consistenza 
piuttosto notabile, formate per lo piii da sostanza steari- 
formc , mal si addice la cauterizzazione, e voglionsi trattare 
coirestirpazione ; altrimente possono contrarre degenera- 
zioni d indole maligna. Quest’ operazione dee eseguirsi 
quando dal lato cutaneo, quando da quello della mucosa, 
secondo il punto, da cui scorgesi il tumore fare maggiore 
sporgenza. Ove pero la blcfarocelc sorga verso la base della 
palpebra, sara mestieri sbarbicaiia dal lato cutaneo, il 
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quale dovrh parimentc csserc prescelto, ove la blcfarocde 
sia di cospicuo volume tale da vietare di rovesciare li- 
beramente la palpebra all’infuori. Checche ne sia , o si opcri 
dal lato cutaneo, o della mucosa, il primo taglio tegu- 
mentale vuol essere praticato parallelamente all’asse trasver- 
sale della palpebra, ed ove si operi dal lato cutaneo tornerb 
utile ai neofiti operatori di sottoporre alia palpebra una 
sottile lamina di corno convessa, onde faceiasi puntello 
alio stromento , e schermo all’occbio. Fatto il taglio te- 
gumentale , il chirurgo afferra con un uncino la cisti, e 
con dilicatezza, e mano sospesa va diligentemente stac- 
candola dai tessuti circostanti, tergendo tratto tratto il 
sangue, e con acqua diacciata sostandone il getto imba- 
razzante l 1 opera Lore , il quale dee adoprarsi a tutta possa, 
onde non intaccare la cisti, che talvolta degenerata in 
tessuto fibro-condroideo pub lasciare dietro di se reliquie 
diflicili a struggere, e cagione di fastidiosa consecutiva 
fistola (Lawrence). Ove per malavventura la cisti venga 
aperta, se ne evacuera il contenuto, ed imitando Dupuy- 
tren, si afierrera colle mollette, e la si strapped, ed ove 
ve ne rimanga qualche brano,se ne promuovera lo sfalda- 
mento colla cauterizzazione (Dupuytren ). Questa pratica 
dovrassi particolarmente preferire nel caso di blcfarocclc 
sorta dalla parete esterna del sacco lagrimale, c con non 
minore cautela dovrassi procedere quando la blefarocele 
sia aderente al bordo orbitario, segnalatamente superiore, 
potendo l’operazione essere seguita da accidenti sinistri 
veduti da Tyrrell. Se airoperazione succedesse una dermitc 
crisipelatosa, la si dovra trattare con metodo aniflogistico 
pronto, onde impedire la suppurazione della ferita, e la 

mortificazione del tessuto ccllulare, ed una successiva 

• * 

disformante cicatrice. 
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ARTICOLO QUARTO - SPECIE TERZA 

Blefaroccli scirro-canccrosc. 

§ 179. Blefaroccli scirro-canccrosc diconsi le degenera- 
zioni della cute palpebrale in sostanza scirro-cancerosa. 
Possono queste presentarsi solto due forme, cioe o di tu- 
bercolo scirro-canccroso, detto gia tempo noli me Utnrjcre, 
ovvero solto la forma di Blefaroscleroma (1) esteso, piano, 
mollusciforme, nou circoscritto, disuguale, bernoccolulo , 
di consistenza larinoidca o condroidca, di colore quando 
violaceo sbiadato, quando lividastro, o di piombo, e solto 
entrambe le forme eccitante d’ordinario dolori tratto trallo 
lancinanti come sc la parte fosse trafilta da roventi spilli. 

§ 180. Le Blefaroccli canccrosc sono per lo piii secon¬ 
dary al cancro del globo; piii di rado primarie. Ordina- 
riamente presentansi in sulle prime sotto la forma di tu- 
bcreoli globosi rossastri o violacei, somiglianli alle bacche 
dell’uva spina ( cancro globoso di Alibert). Altra volta 
mostransi solto la forma di tubercoletti analoghi ai ncu- 
romi, alle sifilidi tubercolose , alle verrucche per sceve- 
rarlc dalle quali e mestieri di atlenta disamina patologica 
e di tatto pralico esercitato, giovandosi principalmente 
del metodo d’esclusione. II lubcrcolo canccroso e per lo piu 
solitario b di una durezza lapidea caralteristica: dopo un 
certo tratto di tempo scortato da dolori lancinanti, si scre- 
pola, e si converte in un’ulcera, che sovente rimane sta- 
zionaria per un tempo indeterminato, cuoprendosi di crosta 
bruniccia, separata la quale, finalmente sorgo poi da essa 
una vegetazione moriforme o fungiforme; altra volta esten- 
desi rapidamente a gran tratli devastando tulta quanta la 

(1) Scleroma, sclcriasi di Allen, il qnalo ne da la seguente defi- 
nizionc: scleroma est palpebrarum duritics seirrhosa. Synopsis uni- 
versae Mcdicinae praticao, pars secunda Venetiis , 1754. 
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palpcbra, non die 1c parti attigue a seconda della violenzs 
del processo di globolare disfacimento. 

§ 181. Raro non e d’incontrare nella pratica indura- 
menti palpebrali, o blefaroscleromi semplici scirroidei inge- 
nerati da blefariti reiterate, o da depositi di linfa plastica 
o di una sostanza steariforme, ehe li rende ineguali, intoz- 

zati assai duri, talvolta di colore piombino, die finalmente 
passano alio stato scirroso. Questa trasformazione osservasi 
particolarmente in individui travagliati da processi cacotro- 

fici, ne’quali la risoluzione delle flogosi di rado fassicom- 
piuta, specialmente ne’bordi palpebrali. II blefar os chroma 
semplice b perb assai malagevole a distinguere dallo scirroso 
ed aneora non meno difficile il cogliere l’istante, in cui 
questo fa passo da questa maniera di degenerazione alia 
ecinccrosa. Che i caratteri assegnati a questa dagli scrittori, 
quali sono la limitazione dell’indurimento,. la maggiore 
durezza del tessulo, le di lui ineguaglianze, i vasi vari- 
eosi circostanti, non sono da lanto da fornire un diagno- 
stico differenziale seevro d’ogni dubbiezza, cui non tolgono 
ne anco gli stessi dolori lancinanti e la gia presente ulcera , 
cliecche ne dica Vidal, risultando dalle osseratzioni di 
Earle di uleere del naso e delle labbra presentanti tutti i 
earatteri delle canccrose, condotte a guarigione con un me- 
todo di cura semplicissimo, cioe senz’alcuno de’ mezzi 
ereduti indispensabili nella cura delle malattie canccrose 
le meglio earatterizzate, ond’b che Celso eon molta avve- 
dulezza gia ebbe a scrivere: « Discernere autem cacoctlics 
quod curationem recipit a carcinomata, quod non recipit, 
nemo scire potest, nisi tempore et experimento. » 

§ 182. L’ulceragione e il terroine costante e temibile si 
del tubcrcolo canceroso, come del blefaroscleroma scit'roso 
piano. Perb in quello 1’ulceragione succede piii prontamente 
per lo piu dopo avere il tubercolo aequistato un rimar- 
chevole volume; altra Data si ulcera per quantunque pic¬ 
colo ei sia; anzi alle volte prima d’ulcerarsi si contrae, e 
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pare rientrare in se stesso facendo concepire speranze di 
guarigione. II tubercolo ulcerato veste un earatlere vege- 
tante o moriforme, o fungiforme. II blefaroscleroma piano 
scirroso allopposto, passato ad ulceragione, presenta per 
lo piu un’ulcera piana con margini erosi, duri, roveseiati 
aH’infuori, od ali’indentro, con fondo scavato qua e la da 
fosselte irregolari separate da bitorzoletti cellulo-vascolari 
di colore rossigno sbiadito, o perso, nella superficie dei 
quali scorgonsi talvolta anche ad occhio nudo ulcerette co- 
perte di patina bigiccia secernenti una materia saniosa di 
odore lissiviale specifico. E da notarsi ehe tanto le vege- 
tazioni del tubercolo, come quelle del blefaroscleroma xx\- 
cerato sono per lo piu poco sensibili, ed anche sotto 
ruvidi soffregamenti poco o nulla dolorose di qualita, che 
i dolori lancinanti, considerati dalla maggior parte degli 
Autori come caratteristiei univoci del cancro glandulare 
non solo, ma altresi dell’ ulcera cancerosa, non sono co- 
stanti, iuseparabili da esse, e possono farsi sentire in ma- 
lattie tutt’altro che cancerose. 

§ 183. Le blcfaroccli cancerose costituiscono un morbo 
di prognosi sempre dubbia, sovente infausta, secondo la 
loro profondita, ed estensione, e secondo l’indole piu o 
meno maligna del processo ulcerativo, il quale resiste per 
lo piu con una sconfortante ostinazione ai meglio indicati 
clinici provvedimenti non altrimente che tutta l’intrattabile 
genia de’cancri divoratori delle altre parti del corpo. Laon- 
de nello stabilirne il piano curativo dovrassi avere mai 
sempre presente al pensiero l’aweduta massima di Celso, 
con che rendeva accorti i Guranti, che carcinomata cura- 
tionibus irnlantur, ct quo magis vis adhibita cst, eo magis ; 
ond’ e, che le blcfaroccli scirroidce dovranno trattarsi con 
molto accorgimento e parsimonia di mezzi terapeutici at- 
tenendosi a qualche applicazione di sanguisughe fatta nella 
circonferenza della parte indurata, non mai su di essa im¬ 
mediate, giovandosi di bagnuoli di cicuta e del cataplasma 



442 

di St. Marie; e quindi passando con assai cnutela a hlande 
unzioni di unguento mercuriale coll’estratto di giusquiamo 
o di belladonna; da ultimo assaggiando le doccie termali; 
stando attenti a sospenderne l’uso per poco si destino in- 
calorimento e dolori nella parte. 

§ 184. I tubcrcoli cancerosi non vogliono essere trattati 
con verun rimedio di sorta alcuna, tranne che si prenda 
il partito di struggerli col caustico, o demolirli col ferro. 
I caustici stali proposti, cd adoprati, come le polveri ar- 
senicali di Fr. Cosimo, di Rousselot, di Boyer, quelli di 
Dubois e di Dupuytren, il cloruro di zinco di Cancoin, la 
pasta di Vienna, il ferro rovente riescono mezzi infidi e 
pericolosi. Perocche la vicinanza dell’occhio, la massima 
diflicolta di limitare la loro azione, le cicatrici deformi, 
che ne conseguono, l’insuperabile diflicolta di poterne colla 
necessaria precisione conoscere la profondita, sembrando 
talfiata superficial!, ed essendo invece profonde a segno 
di comprendere tutta la spessezza della palpebra, non e- 
sclusa la congiuntiva, e piii ancora la poca probability di 
potere in una o due applicazioni struggere tutlo il morbo; 
condizione sine qua non voluta dal Richerand, senza di 
cui rigogliosamente rivegelano, ed inciprigniscono, sono 
argomenti che di rado permeltono di fame uso, e tanto 
meno ne’ blefaroscleromi cancerosi piani, che comprendono 
tutta la spessezza della palpebra per ampio tratto. Laonde 
vuolsi stabilire quale massima terapeutica inconcussa l’e- 
stirpazione essere il mezzo piu spediio e piii sicuro di 
curare le blefaroceli canccrosc. Ove pertanto la malaltia 
abbia la forma di bitorzolo canceroso sorto dal bordo della 
palpebra, ovvero tutto intiero un bordo ne sia afletto, si 
rccidera il bitorzo con taglio curvilineo praticato con for¬ 
bid piatto-curve, ovvero con un taglio a foggia di V, che 
comprenda tutta la porzione ammorbata e si riunira la fe- 
rita colla sutura. Sc il lumore sorga dalle parti piii cen- 
trali, o verso la base della palpebra, si operera, come si 
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ts detto dc tumori cistici (172); nella quale operazione vuolsi 
porre ogni studio e diligenza di estirpare tutto quanto liavvi 
d’ammorbato, apportando il minore possibile guasto della 
palpebra, affine di non isnudar l’occliio. Pero quando l’esten- 
sione del blefarocarcinoma (176) fosse considerevole, non 
vuolsi esitare a recidere tutta quanta la palpebra, e talfiata 
anche estirpare l’occhio stesso ove compreso sia dalla ma¬ 
ligna degenerazione, riservandosi riguardo alia palpebra a 
lestaurarla colla blcfaroplastica (119) d’allungamento della 
Pelle delle parti piu vicine, cioe della fronte e della guancia, 
la cui merce vuolsi essere accorto, che farassi beusi un 
velo cutaneo all occhio, non gia una palpebra. Imperocche 
stara sempre ferma ed inconcussa la Celsiana sentenza che: 
si palpebra tota dcest, nulla id reslitucre curatio polest. 



CAPITOLO SETTI10 

GENEHE SECONDO 

Paroftalmopatic disorganiche orbitaric. 

§ 185. A questo genere riferiamo tutte le malaltic di- 
sorganiche, che sorgono dall’interno dell’orbita, le qual* 
non ammeltono ultra maniera di curagione, che la demo- 
lizione della massa ammorbata. A queste riferiamo la cosi 
detta cncantidc, e le varie orbitoccli disorganiche, cioe i 
tumori sanguigni, i cistici, i lipomatosi, gli idatidci, gli 
ossci, gli ostco-sarcomatosi e gli scirvo-canccrosi. 
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ARTICOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

# 

Encantide (Dacriosarciocelc ) 

§ 186. Fra le orbitoceli disorganize riferiamo in primo 
luogo la raalattia appellata fln qui Encantide, ■ parola non 
significantc allro che nel canto, e che percio non fornisce 
alcuna idea della malattia, cui vuolsi rappresentare, che 
noi abbiamo pertanto divisato designare colla denomina- 
zione di dacriosarciocelc (1), la quale signiQca precisamcnte 
tumorc cameo della caruncola lagrimale, con che hassi nel 
vocabolo quella deflnizione, che i Logici chiamano dcfinilio 
nominis, dalla quale gia chiaro rilevasi consistere questa 
malattia in un accrescimento morboso sarcoideo del tessulo 
della caruncola lagrimale. 

§ 187. Siccome la dacriosarciocelc non presenta sempre 
la stessa maniera di vegetazione morbosa, i Patologi ven- 
nero a distinguerne varie specie. Carron recentemente le 
riduce a sei, cioe aWinfiamrnaloria, all 'ipcrtrofica, all’ic/o- 
lidea, alia fungosa, alia sciirosa, ed alia inelanosica. Rognelta 
aggiunge a queste la litica o calcolosa ammessa dal Mon- 
teggia. Non essendo la prima specie di Carron, che una 
flogosi caruncolare, non dee essere compresa fra le malat- 
tie disorganiche della caruncola, di cui riterremo soltanto 
le cinque ultime specie. 

§ 188. La dacriosarciocelc ipcrtrofica k di tutte la pill 
frequente, quantunque sia malattia anche rara ( Vidal ). 
Dessa e cosi chiamata per lo presenlare che fa un tessuto 
granelloso, il quale non sembra a prima giunta allro che uno 
smodato sviluppo per eceesso di nutrizione delle glan- 
dulette componenti la caruncola. Perb ella e questa una 
maniera di falsa ipertrofia, in cui l’organo non presenta piii 

(1) Parola tratta dalle voci greche fcpuov lagrima, axpvMv caruncola, 
r.eh tumore. 



445 

I’organico naturale stampo. Suole questa malatlia presen- 
larsi col seguente corredo di sintomi obbiellivi e subbiet- 
tivi. Comincia essa per lo pi'u con un rossore angolare, 
in cui scorgesi un’iniezione di vaserelli aventi 1’aspetlo 
di venosi anzicht d’arteriosi, die formanouna reticella ap- 
pena rilevata al di sopra del livello della membrana con- 
giuntiva, la quale dopo un certo tratto di tempo ergesi 
a guisa di mezza luna crescente colie corna protendenlesi 
alia congiuntiva di ciascuna palpebra disposte alia foggia 
di una coda di rondinella. Intanto crescendo il eorpo del 
tumore offre al guardo un bitorzo del colore del vecchio 
pan no scarlatto. Impigliato che sia il parenchima carun- 
colare si mostra con una superficie granellosa, che molto 
si assomiglia a quella d’un lampone o di una mora rossa, 
o nericcia, quando il tumore contenga della sostanza mc- 
lanosica. A misura che il tumore va aumentando, perde 
I’aspetto moriforme, e fassi piu liscio ed eguale, e meno 
rosso, a cagione della linfa plastica effusa nelle maglie 
del tessuto cellulare. Da ultimo continuando il tumore nel 
suo sviluppo progressive, veggonsi vegetare dalla sua som- 
mila delle gemme cellulo-vasali molliccie quando di forma 
poliposa, quando rappresentanti specie di creste, quando 
tubercoletti simili all’uva spina, pareggiati da Travers alle 
caruncolc mirtiformi, le quali oltrepassano alle volte la 
cerchia tarso-palpebrale, e fansi a sporgere penzoloni sulla 
guancia (Scarpa). Questo e il periodo della malattia, che 
le ha procacciato i nomi di fungosa , di sarcomatosa, di 
poliposa ( Monteggia ). Nel quale periodo suole farsi dalla 
superficie un gemitio di umore siero-puriforme, od anche 
sanguigno, e crescono i fenomeni subbieltivi consislenti in 
sulle prime nella lagrimazione, ed in un senso d’incom- 
moda pressione, che ora fassi dolorosa per lo sliramenlo 
de nervi e per lo impedito rapprossimamento delle palpe- 
bre dal tumore, che cresce talfiata al segno da agguagliare 
il pugno d’un’uomo adullo ( Scarpa 
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§ 183. La dacriosarciocele scirrosa non differisce gran 
fatto dalle precedent! forme nel primo periodo del suo 
sviluppo (Vidal ). Quindi fe che si polrebbe non senza ra- 
gione considerare come una degenerazione dell’ ipertrofica 
che sia passata alio stato di scirrosa, che suole pero fin 
dal primo esordire presentare un colore rosso meno franco 
e piuttosto violaceo, il quale fassi da ultimo piombino; essa 
offre una consistenza assai dura, irregolare, composta co¬ 
me di pezzi staccati; e indoleqtc anche sotto una ruvida 
pressione; da ultimo cominciato in essa il processo dira- 
mollimento intestino, fassi a dare traffiggiture lancinanti, e 
la massa del tumore fa passo alia degenerazione cancerosa. 

§ 190. La dacriosarciocele idatidea, detta anche cistica 
dal Rognetta, pub presentarsi sotto la forma d’una sola 
cisti idrogena, e costituirebbe Yigroma della caruncola, ov- 
vero sotto la forma d 'idatidi cellulari, zeppe di un liquido 
sieroso di vario colore, formatesi nella tela cellulosa sotto 
la mucosa caruncolare, o forse anco nelle cripte stesse dila- 
tate. Essa presentasi per lo piu sotto un piccolo volume, 
c di colore rossigno sbiadito, qualche volta trasparente e 
fattavi una punzione esplorativa, si avvizzisce in tutto od 
in parte. Relativamente alia mclanica essa dee essere ra- 
rissima, non trovandone noi fatta menzione che da Carron 
edal P. Riberi; ai quali si potrebbe aggiugnere il caso ve- 
duto da Wardrop, che non risulta perb che affettasse la 
caruncola, ma sollanto la congiuntiva del canto interno 
dell’occhio (Rognetta). Dalle osservazioni, che se ne lianno 

risulta non elevarsi essa a modo di tumore, ma limitarsi 
a colorire la congiuntiva angolare di colore nero o piom¬ 
bino. Quanto alia litica essa dee essere anche piu rara, e 
pare dover essere od un prodotto di cristnllizzazione del- 
Pumore lagrimale deposto sulla congiuntiva caruncolare, 
ovvero concrezioni calcaree depositatc nella cisti d un ida- 
tide dell’ idatidea , o formatesi entro lc stesse cripte mu- 
cose caruncolari. 
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§. 191. L’eziologia della dacriosarc'iocelc e caliginosa al 
pari di quella della produzione di tulte quante le degenc- 
razioni disorganiche. Lo svilupparsi cbe talvolta fa dopo 
una ferita, un blefarentropio angolare, o per la presenza 
d’un corpo straniero conficcato nella caruncola, come vide 
Cunier, possono somministrare puntello a ripeterla daun 
proccsso di apposizione accresciuta per irritazione de’ nervi 
e vasi capillari plastici, l’azione de’quali meno si scosti 
dalla normale nell’ ipertrofica, e vada pervertendosi nella 
sarcoidca, fungosa, o poliposa, e tocchi il comignolo del 
pervertimento nella scirro-canccrosa, che ha radice in uno 
stato di universale specifica plastollia ( Bufalini). 

§ 192. La prognosi della dacriosarc'iocelc sara in ragione 
delle cause e della natura di essa 5 percio sara fausta nel- 
X ipertrofica destata da causa esterna in constituzione di 
buona tempra; infausta se nata da cause sconosciute e 
sorta in persona affetta da alcuno de’ reconditi processi di 
cacotrofia costituzionale, di cui pur troppo finora appena 
si giugne a conoscere approssimativamente le esterne sem- 
bianze, mentre densa nolte cuopre la natura dell’intestina 
idrorganica alterazione, per cui rampollano i varioformi 
pssudorganici edifizj. Del rimanente qualunque siasi la na¬ 
tura della dacriosarc'iocelc, ove il morbo venga abbando- 
nato a se, non se nc possono attendere che couseguenze 
sinistre dalla sua pressione in generale, che salgono talvolta 
fino alia totale distruzione dell’occhio, prodotta da eflelti 
meccanici, irritativi, dinamici, tanto piii formidabili nella 
specie detla canccrosa, la quale riesce insidiosa non pur 
alia vita dell’organo, ma altresi a tutta quanta l’economia 
animale. 

§ 195. La medicazione della dacriosarc'ioccle puossi di- 
slinguere in profilattica, in operativa ed in palliativa. La 
prima consiste neH’oslare con ogni maniera di mezzi te- 
rapeuliei alio sviluppo del processo d’ ipcrsarcogcncsi ca- 
runcolarc, allorquando essa fc ncl suo osordirc, e presentasi 



9 


/ . . • % % 

448 

solto la forma di lenta congiuntivite angolare o carunco- 
lare. Si e in questo periodo che colle sanguisughe reiterate 
al canto interno dell’occhio, colle scarificazioni ed anche 
colla franca recisione del reticello arterio-venoso (176) 
che mostrasi sulla sede precisa della caruncola, secondate 
dall’azione di collirii freddi astringenti, ed ove fia d’uopo 
anche con replicati tocchi di nitrato d’argento, si mirera 
a risolvere la lenta flogosi od a struggere i primi germi 
della dacriosarcioccle, il cui lussureggiante tessuto viene 
cosi gitlato in una specie di atrofia. 

§ 194. Quando coll’ impiego continuato per un tempo 
sufficiente de’ divisati sussidii di chirurgia medica non ot- 
tengasi scemamento veruno del nascente tumoretto, o che 
siasi consultato troppo tardi, di modo che la dacriosarcio - 
cele sia si fattamente svolta da togliere ogni fiducia di po- 
terla portare a sanagione con semplici mezzi terapeutici 
dinamici. non vuolsi piii stare colle mani alia cintola, ma 
e mestieri di altaccarla francamente co’piii spediti soccorsi 
della chirurgia operaliva, struggendola o colla legatura o 
colla recisione parziale, o colla tolale estirpazione. Pero 
la legatura non pub convenire che alia dacriosarcioccle 
fornita di base stretta, ed anco in questo caso e da po- 
sporsi al taglio come mezzo piii spedito, meno doloroso, 
e di piii sicura riuscita, e meno esposto a recidiva. 

§ 195. La recisione della dacriosarcioccle b operazione 
mai sempre malagevole dovendo l’operatore agire in istretto 
spazio, coll’obbligo di cansare la lesione deU’occhio, delle 
palpebre , de’ punti, de’ condotli e del sacco lagrimale. 
Meno difficile e pero la recisione parziale, la quale b se- 
gnalatamente indicata ne’easi d’ipertrofia benigna, in cui la 
caruncola non ha subito notevole cangiamento nel suo tes¬ 
suto. In questo caso pertanto autorevoli Pralici consigliano 
di recidere soltanto il soprappiu di essa, lasciandone una 
porzione pari a quella dello slato normale. Questa opera¬ 
zione e parimeute indicata nel caso d’ tpcrlrofa della piega 
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semilunare congiuntivale, non ehe nell’affezione Utica della 
caruocala. Si eseguisce facendo scostare da due assistenti 
le palpebre, mentre il chirurgo, afferrato il tumore con un 
uncino doppio e facendolo sporgere in avanti, recide con 
forbici piatto-curve quanto crede essere eccedente, ed ab- 
bandona il resto alia natura, come dopo la recisione par- 
ziale delle tonsille. 

§ 196. Quando la dacriosarciocele, comecchfe semplice- 
mente in sulle prime iperlrofica , abbia acquistato un 
notabile volume, ed in alcuni punli contratta abbia un’in¬ 
dole sarcoidea o fungoidea , oppure present! la forma cislica 
o la melanosica , e con maggiore ragione se la scirrosa o 
la cancerosa, e assolutamente necessaria la totaie estirpa- 
zione, fa quale si eseguisce afferrando il tumore con doppio 
uncino, e trattolo a se, si recidono prima le appendici 
ehe il tumore manda per lo piu verso le palpebre, co- 
minciando prima dalle inferiori; indi si comincia a sbar- 
bicare il tumore dal lato dell’occhio, procedendo con mano 
sospesa verso la base che verra estirpala tutta quanta, pero 
eolla cautela di non recidere la parete esterna del sacco 
lagrimale; la quale ove fosse affetta da degenerazione di 
indole temibile, si dovrh anche estirpare, non risparmiando 
nemmeno l’occhio, se affetto, e facendo, come dice Boyer, 
camera nclta. 

§ 197. Quest’operazione sara ancora indicata quand’an- 
che fossero gia attelte le ossa dell’orbita del solo lato in- 
terno, e per poco esteso tratto, che dovranno essere at- 
taccate col caustico, se passate alio stato di carie, e non 
sarh assolutamente controindicata, che ove gia scorgansi 
non dubbii segni della universale cachcssia cancerosa, da 
doversi sceverare attentamente dallo stato di cachessia di- 
pendente dai diuturni patimenti dell’infermo, tolta la causa 
de’ quali 1’ universale malsania si corregge. Nel caso perb 
di vera cachessia cancerosa caratterizzata dalla durezza 
scirrosa delle vicine glandule, dai dolori lancinanti, dal 

30 
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eolorc gtallo di funerea cera, dalla febbricialtola, dal calorc 
urente, dai sudori colliquativi o diarrea profusa, sara meglio 
astenersi da ogni operazione ed attenersi ad un metodo di 
cura pallialivo alleggiaudo i dolori cogli oppiati o con altri 
sedativi adoprati anclie localmente, mentre si sorreggeranno 
le cadenti forze della maccliina con adatto nutriente re¬ 
gime , cosi prolungando la vita d’ un infelice, devoto gia 
all’ inevilabile comune fato! 


ARTICOLO SECONDO - SPECIE SECONDA 

Orbitoceli disorganiche. 

§ 198. Orbitoceli disorganiche chiamansi da noi tulti i 
tumori disorganici, die, sOrti nell’orbita stessa o innoltra- 
tivisi dalle adiacenii parti, vengono a fare moslra di se in 
uno o piu punti della periferia orbilaria ed arrecano al- 
rocchio gravi e talvolla irreparabili Iesioni. 

§ 199. Le orbitoceli disorganiche possono prescntare mol- 
teplici e considerevoli differenze per la sede, per la natura 
del tessuto primitivaniente affetto, e per la natura della cau¬ 
sa materiale componeute il tumore. 

A. Per sede. Possono primitivaniente svilupparsi in un 
punto qualunque dell’orbita, ovvero nel seno mascellare , 
nella cavita nasale o nel cranio, ed avanzarsi quindi a 
far tumore nell’orbita. 

B. Per natura del tessuto. Affettano quando i vasi sanguigni 
arteriosi pulsanti, quando i capillari sanguigni arteriosi o 
venosi, od entrambi gli ordini di vasi 5 quando la tela 
cellulosa adiposa, quando la glandula lagrimale, quando 
il periostio, quando le ossa, quando varie o tutte queste 
parti insiememente. 

C. Per natura della causa materiale componente la massa 
del tumore, sono si varie e moltiformi le disorganiche 
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orbitoccli, che pub dirsi non esservi alcuna maniera di 
affezione organica o disorganica dello altre parti del corpo, 
che non siasi talvolta incontrata uell’orbita. Quindi tumori 
sanguigni od cmatomi per sangue, o contenuto ancora nei 
proprii vasi dilatati od estravascolare; tumori molli, pa- 
stosi, duri; glandula lagrimale variamente degenerata 5 tu¬ 
mori distlci, meliomi, igromi, ateromi , lipomi, stcatomi. 
tumori idatidei o cisti contenenti deuti, peli; tumori la- 
rinoidci, condroidci, cncefaloidei, melanosici, osteosarcoma- 
tosi, tutte insomma le proteiformi vegetazioni morbose 
pseudorganiche possono sorgere da si circoscrilta cerchia ! 

§ 200 . Dal quale quadro gia puossi argomentare quanto 
inlricato e malagevole debba sovente riescire il diaguostico 
di queste moltiformi specie di tumori, essendo esso pog- 
giato in sul primo loro esordire sopra una rappresentanza 
sintomatica, per lo piii soltanto subbiettiva, la quale ovc 
anco venga a rendersi in parte obbiettiva in progresso di 
morbo, non e mai si limpida e palese da poter fondare 
un diagnostico, in cui non sorga a guisa di rampollo a 
pie del vero il dubbio. Tutte diflatlo nel loro primo esor¬ 
dire fanno appena provare all’ammalato tale un senso di 
moleslia o disagio nel muovere il globo dell’occhio, di cui 
fassi poco conto, e che si attribuisce quando ad un’afle- 
zione reumatica, quando ad altra qualsiasi accidentale ca- 
gioue abbia esercilato la sua influenza sull’occhio. L’istesso 
dolore , questo vigile cuslode dell’ umana macchina, o e 
muto, o pare sonnecchiare, o se svegliasi ed esprime il 
patire de’ tessuli anche con energia, il suo linguaggio non 
e sernprc cosi sincero da riputarsi univoco e veramente 
patognomonico. Divvero il tumore disorganico endorbitario 
pub essere scortato da dolori di due specie, cioe dal do¬ 
lore attinente alia sostanza stessa del tumore, il cui ca- 
raltere e relativo alia specie di lesione organica intrinseca 
del tumore che il produce, cosi che vuolsi sia pulsante nel 
tumore sanguigno artcrioso, lancinante nel canccroso, ostco- 
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copo notturno nell’ ossco. Ma queste tre specie di dolori 
non sono poi si costantemente univoci da non poter trarre 
in inganno, potendo il pulsante essere anche riferibile ad 
una flogosi flemmonosa suppurante, il lancinante accompa- 
gnare le llogosi de’tessuti fibrosi e nevrilemalici; l’osleo- 
copo notturno potendo mancare nelle osteiti semplici, e 
soltanto mostrarsi con una certa costanza nelle periosleiti 
ed osteomielili sifilitichc. Voglionsi inoltre considerare i 
dolori non dipendenti dalla natura stessa del turaore, ma 
prodotti soltanto dalla compressione o dalla distensione 
de’nervi ad esso attigui, che sarebbero anche piu crudi 
se il nervo ottico non fosse atto a prestarsi a rimarche- 
vole allungamento in grazia della sua struttura anatomica. 
Questi dolori poi sono in ragione diretta della rapidita 

dell’accrescimento del tumore. 

§ 201. Oltre il dolore, le funzioni dell’occhio mostransi 
piu o meno alterate; percio si osserva talvolta la miopia , 
soprattulto quando il tumore sorge dal fondo del cono 
orbitario; alle volte havvi anche diplopia e strabismo ; il 
che accade quando il tumore vegeli da una delle pareti 
laterali o dalla superiore o dall’ inferiore; piu sovente no- 
tasi la fotopsia e 1 'ambliopia, ed infine Yamaurosi accagio- 
nata dai gravi guasli apportati alia retina, nou che a tutte 
le altre membrane ed umori componenti il globo oculare, la 
cuicorneaperdeillucido eterso splendore efassi comequclla 
degli agonizzanti. A questi fenomeni si aggiugne flnalmente 
la procidenza dell’occhio, che non suole pero mostrarsi 
se non quando il tumore abbia gia acquistato un riguar- 
devole volume tale da usurpare una buona parte del do- 
micilio dell’occhio. L , oftalmoptosi poi suole farsi in varii 
sensi secondo il punto da cui e sorto il tumore; a questa 
liene poi dietro Vectropio ; quindi la flogosi ulcerativa, che 
strugge il globo oculare; da ultimo arriva il sopore, foriero 
dell’apoplessia, che priva per avventura l’ammalato della co- 

scienza di se e della dolorosa giatlura del piu caro ed 
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amrnaliante degli organi, e cosi da ferale sonno, immagine 
di gelida morte, alia realta di essa senz’avvedersene tra- 
passa. 

§ 202. Le cause delle orbiloceli disorganiche sono la 
maggior parte cosi recondite da sottrarsi per lo piii ad 
ogni investigazione per quantunque accurata. Alle volte 
sono in relazione di causalita con qualche esterna cagione. 
II piii sovente pero sorgono senza evidenti cagioni, o paiono 
originate dai molteplici sviamenti della forza plastica ge- 
neratrice di tutti quanti i tessuti organici, la quale venga 
distornata dal tipo di normale istogenesi per occulti pro- 
cessi d’irritazione idiopatici o sintomatici, attinenti sovente 
a stati morbosi idrorganici costituzionali, che dispieghino 
preferibilmente la loro malefica possa sopra i tessuti en- 
dorbitarii, non altrimente che ragionato abbiamo per la 
genesi delle blefaroceli disorganiche. 

§ 203. La prognosi delle orbiloceli disorganiche e quasi 
sempre infausta per la vita specifica dell’occhio, e sovente 
anche per la vita generale. Divvero raro e, che l’occhio 
non vada irreparabilmente perduto e che le operazioni stesse, 
luttochfe da mano maestra praticate, a schermo dell’organo, 
ottengano un compiuto successo, riuscendo non di rado 
infruttuose o per lo riprodursi del morbo, o per diffusione 
di flogosi alia raeningi, che vengono a rapire la meglio 
meritata palma alio sconfortato operatore. 

§ 204. La cura delle orbiloceli disorganiche dee essere 
varia, secondo la diversa natura della cagione materiale 
di esse. Di leggieri infatti si puo argomentare come in tanta 
varieta di morbosi edifizii, i prowedimenti clinici debbano 
parimente diversificare essenzialmente. Percio diversa cura 
csigasi dai tumori sanguigni , dai cisiici e dagli stirro-can- 
ccrosi . Questo ben puo dirsi avere essi in comune, che quasi 
tutta questa malefica genia di malori con disperante per- 
tinacia resiste per lo piu a tutti i mezzi meglio diretti, onde 
ottenerne la risoluzione , tranne alcuni casi di tumori si - 
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filitici , e che il maggiore novero vogliono essere atiaccati 
col ferro e col fuoco, ocl aprendoli, od estirpandoli, se- 
condo la sempre varia natura dellc circostanze de’singoli 

casi pratici. 

§ 305. Le malagevolezze talvolta insuperabili, che s’in- 
contrano nello stabilire una precisa diagnosi della raalaitia, 
debbono imporre il piii scrupoloso riserbo nella determi- 
nazione della scelta de’ mezzi operativi, e prima d’accin- 
gersi ad un’operazione cruenta in questa sede, sara me- 
stieri di ben considerato e reiterato esame, e se non basti, 
sara prudente consiglio di luraeggiarsi coll’esperienza di 
piu oculati e provetti maestri dell’arte, ove per poco sorga 
qualche dubbio nella mente sulla intrmseca natura del tu¬ 
rn ore. Che anzi talvolta sara necessario di non far passo alia 
definitiva operazione, se non dopo avere esplorato il tu- 
more la mercb d’una punzione, che sara soltanto da ado- 
prarsi pei tumori non pulsanti, non duri, ma molli ed 
ondeggianti, onde chiarirsi della natura della causa ma- 
teriale di essi, la quale, a norma dell’avviso Celsiano, per 
lo piu non si giugne a conoscere che a posteriori ; pun¬ 
zione che, oltre all’essere feconda di lumi per la diagnosi, 
potra talqualvolta , ove sia reiterata , riescire alia perfine 

curativa ( Ware ). 

§ 206. Quando l’estirpazione del tumore sia inevitabile, 
e mestieri di bilanciare ancora bene il metodo da prefe- 
rirsi per eseguirla, che dee essere diverso o modiOcato 
esscniialmente da circostanze di posizione e di natura del 
tumore. In generale quando il tumore solleva la congiuntiva 
che dalla palpebra riflettesi sul globo , ed e poco volu- 
minoso, si pub fare il taglio sulla congiuntiva, e scuo- 
prire per la via di essa il tumore , e sbarbicarlo rispet- 
tando la cute palpebrale. Se per converse il tumore fosse 
di cospicuo volume, ovvero formatosi nella sostanza ossea 
deU’orbita, oppure sorgesse dalla parete superiore, infe- 
riore od interna di essa, sara meglio giovarsi del proce- 
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dimento di Acrcl, facendo ciofc l’inclsione nel 6enso na¬ 
tural della curva palpebrale dipresso al bordo orbitario 
c sill punto piu saliente del turn ore; il quale ove sia assai 
voluminoso, potrii anche rendere necessario d’imitare la 
pratica di Dupuytren, che consiste nel fendere perpendi- 
colarinente la palpebra; metodo, che vuolsi perb riguardaro 
come eccezionale, e da postergarsi a qucllo di Velpeau, 
il quale con migliore partito aggrandisce il fesso palpe¬ 
brale, incidendo la commessura esterna con un taelio 

f 

direlto verso la tempia. Questo metodo b segnalatamente 
preferibile per lo caso di tumori sorti dappresso al canto 
esterno delForbita, e singolarmente per Festirpazione della 
glandula lagrimale. Che se poi quest’incisione trasversale 
non bastasse all’uopo, si potra in caso di assoluta necessity 
unirvi il taglio perpendicolare fatto sopra uno de’ labbri 
della fatta ferita angolare (Vidal). 

§ 207. Qualunque siasi il procedimento operative) pre- 
scelto, dopo avere snudato il tumore, resta a sbarbicarlo 
dalle parti, con cui e connesso. A tal fine lo si afFerra 
con un doppio uncino , con cui lo si trae in fuori con 
un ccrto grado di forza attraente esercitata da un assistente, 
mereh cui rendesi piu agevole la recisione de’ vincoli del 
tumore. Per tale oggetlo sarh molto soccorrevole altresi 
Findice dell’operatore a svellere il tumore dal fondo del- 
Forbita. Se il tumore sia o cistico , ossivero osseo ? od 
osteosarcomatoso, richiederh particolari manovre, che ver- 
ranno per noi divisate. NelFatto di ciascun colpo di scal- 
pello sovcnte avviene che si recida qualche vaso arterioso 
o venoso, il cui sangue incaglia non lievemente l’operatore; 
percib sara molto utile che un assistente venga facendo 
caderc nel fondo della ferita tratto tratto spruzzi d’acqua 
diacciata, e terga il sangue a misura delFimportuna rac- 
colta di esso nella pozzanghera orbitaria. Spedita Fopc- 
razione, la ferita profonda disuguale di varii e dilTerenti 
tessuti tagliati od anche lacerati, che ne risulta, non dovra. 
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essere immediate rianita, ma dovrassi favoreggiare una 
mite suppurazione, medicandola con molliccio e blando 
unguento, e con lievi cataplasmi ammollienti fatti colle 
polpe di malva, di alsine, di portulacca coll’aggiunta della 
farina di linseme , o di riso, onde impedire l’insorgenza 
di gagliard^ flogosi endorbitaria, cbe pur troppo si ordisce 
dopo siffatte operazioni; ond’e, clie si vuole stare all’erta, 
perche non avvenga la ditfusione di essa alle meningi ed 
al cerebro, clie suole essere per lo piii conseguita da fu- 
nereo finimento. 

. V 

ARTICOLO PRIMO - SOTTO SPECIE PRIMA 

Orbitoccli sanguigne. 

§ 208. Le orbitoccli sanguigne possono essere formate 
1 ° da sangue ditfuso od adunato in alveo, e guazzante 
in seguito a lesioni traumatielre dell’orbita, o della base 
del cranio; 2° da un anevrisma traumatico, o spontanea- 
mente formatosi nell’ arteria oftalmica; 5° datumori eretlili 
pari a quelli delle altre parti del corpo. L 'cmaloma della 
prima specie si pub considerare quale un ecchicmosi, o 
trombo dell’orbita, che verra diagnosticato facilmente, ove 
alia considerazione della preceduta causa occasionale co- 
gnita, si aggiunga il crilerio dedotto dai sintomi obbiettivi, 
che fanno di se chiara mostra, quali sono un tumore vio- 
laceo o livido in qualche punto del contorno periorbita- 
rio, la fluttuazione del liquido, ove il tumore sorga di solto 
una delle palpebre, e talvolta anche la pulsazione del tu¬ 
more sincrona ai moti arteriosi, ove sia ad un tempo lesa 
1’arteria oftalmica, come nel caso narrato da Bush. Il me- 
todo di cura sara quello de\Yccchie?nosi, e del trombo, e 
nel caso di lesione traumatica dell’arteria oftalmica, ove 
la malattia non ceda agli emostalici astringenti, ed al 
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metodo antiflogistico Valsaviano, potra renders! neees- 

sariala legatura della carotide primitiva, come avvenne a 
Bush. 

§. 209. Vorbilocele mevrismatica spontanea dell’arteria 
oftalmica e malattia oltre mo do rara. Essa viene annun- 
ziata dal seguente corredo di sintomi subbiettivi: l’ammalato 
prova un senso di battito diastolico nell’interno dell’orbita, 
e viene continuamente molestato da un senso di sussurro, o di 
sibilo, o di rombo, che eccheggia fino nell’interno del cra¬ 
nio, di cui il chirurgo pub talvolta accertarsi coli’ascolta- 
zione diretta, od indiretta fatta sulla regione temporale; i 
quali sintomi accagionano talfiata tale un’uggia da togliere 
al malato il benefizio del sonno; intanto col crescere del 
tumore, l’occhio viene a grado a grado smosso dall’orbila; 
la compressione dell’arteria carotide primitiva del lato co- 
rispondente fa cessare le moleslie dell’ammalato, e talvolta 
il tumore si avvizzisce a segno di potere ridurre l’occhio 
nel suo domicilio. 

§■ 210. Gravissima malattia b F orbitoccle aneurismatica , 
che si dovra attaccare con tutti i mezzi costituenti il me¬ 
todo Valsaviano, coi quali, ove non siasi cosi avventuroso 
di ottenere la guarigione, come dice essere riuscito Lan- 
genbech, ed il tumore faccia progressi rimarchevoli, e mi- 
nacci la vita dell’ infermo, si avra ricorso alia terapeutica 
operativa, praticando la legatura della carotide primitiva. 
Siccome pero quest’ operazione b mai sempre pericolosa, 
se la sensibilita dell’occhio fosse del tutto spenta, ragion 
vuole, che s’imiti piuttosto la condotta di Guattani , con 
attaccare la malattia nell’orbita stessa, sagrificando ciob Foc¬ 
chio, ed aperto il tumore, farsi strada all’arteria, procu- 
rando di legarla al di la del punto anevrismatico, se rie- 
sca possibile, e dove cib non sipossa eseguire, vuolsi aprireil 
sacco, evacuarne i coagoli sanguigni, e sostare l’emorra- 
gia con una compressione la merce di polveri emostatiche 
e di stuelli di fdacciche, e di adalta fasciatura compres- 
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siva, chc qui farh ottiraa prova per lo saldo appoggio del 
cono orbitario. 

§ 211. Tumors erettile enclorbilario. Questo tumorc non 
esempre identico nel suo parcnchima; perocche pub par- 
tecipare della natnra de’ turnori cincvrismatici , o de’ vari- 
cosi, o degli uni e degli altri insiememente; quando pre- 
domina in esso l’elemento arferioso, riceve il norae di a- 
ncvrisma per anaslomosi dagl’Inglesi: talvolta la sua so- 
stanza e parte vascolare, parte fibrosa, o pinguediniforme, 
come venne osservato da Dupuytren. Puo inoltre o.Trire 
notevoli differenze per volume, per forma e per sede. La 
sua forma b quando piatta e circoscritta, quando rotonda 
con appendici cui spande in varie direzioni nell’intcrno 
dell’orbita; alle volte gitta radici communicanti con altro 
lumore della fossa temporale (Roux). II volume varia da 
quello d’una noce a quello di un’uovo ordinario, o poco 
piu. Quanto al seggio pub sorgere da qualunque punto 
dell’ orbita, d’onde fassi poi a sporgere fuori quando dal 
lato corrispondenle, quando da piii d’un lato secondo il 
volume, e la natura dell’elemento vascolare prevalente. 

§ 212. La diagnosi di questa maniera di tumore in sul 
primo esordire e assai difficile per lo difelto d'obbiettivita, 
e non si b che quando e fatto voluminoso al punto di 
varcare la cerchia del bordo orbitario che puossi stabilire 
una diagnosi un cotal poco fondata sui seguenti sintomi 
obbiettivi e subbiettivi dallo scorgere cioe 1° un tumore 
sorgente da un punto periorbitario rasente il globo, visi- 
bile all’occhio, e distinguibile dal tatto, cui offre una mag- 
giore o minore resistenza; talvolta pulsante con ritmo 
arterioso, dotato d’espansione attiva, cedente sotto una suf- 
ficiente pressionc ed avvizzantesi sotto la compressione 
praticata sulla carotide dello stesso lato; 2° Altra volta il 
tumore non b pulsante, bensi cedcvole, molleggiante, at- 
torniato da varicosita palpebrali, fra le quali scorgesi la 
pelle come tints di colore pimbino; entrambi ci’cscenti sotto 
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la posizione declive del capo c per tutte quante le potenze 
che concitano il sistema cardio-vasale; l’ammalato prova 
inoltre in entrambe disopsia, paracusi, agripnia, ina^giore 
peri) nella pnma che nclla seconda specie ^ da ultimo viene 
poi a rischiarare il diagnostico la sporgenza in fuori del 
tumore, quando siasi fatto si voluminoso da non potere 
piii essere capita nell’orbita, da cui prepotente caccia il 
globo accagionando strabismo convergente o divergente, 
superiore od inferiore, ovvero la completa oftalmoptosi, 
ove sorga del fondo del cono orbitario; nel quale caso 
tace 1’ obbiettivita del morbo, ed il chirurgo e ridotto a 
trarre il diagnostico poggiato ai soli sintomi razionali, 

sempre fallaci e facili ad essere confusi con quelli di altre 
malattie endorbitarie. 

§ 213. Paventosa malattia rappresentano i tumori crettili 
endorbitarii e di assai malagevole cura, e di guarigione 
sempre dubbia. Perocche la maggior parte de’sussidii te- 
rapeutici da noi additati al § 166 a curagione de’tumori 
crettili palpebrali, non possono venire applicati agli or- 
bitarii per la sede del tumore, per lo quale dovrassi a 
prima giunta far saggio degli astringenli discuzienti, come 
del liquore astringente saturnino, aluminoso ( § 30) op- 
pure coll’acqua di rose ben satura d’alume, colla quale, 
avvalorata dalla compressione, fu da Abernethy sanato un 
tumore cvcttilc che dall interno dell’ orbita si protendeva 
fino al sopracciglio. Nel tumor erettile con prevalenza di 
clcmento venoso si potrebbe con qualche speranza di suc- 
cesso sperimentare l’acupuntura o 1’ iniezione di unav solu- 
zione di nitrato d’argenlo fatta colla sciringa d’ Anelio a 
varie riprese in piii punti delta sporgente tumore, perindi 
passare all’estirpazione di esso ed alia compressione fatta 
immediate sui vasi con stuelli di filaccia: la quale opera- 
zione, siccome trae seco necessariamente il sagriflcio del- 
l’occhio, dovrassi bilanciare bene pria di accingervisi ad onta 
che sia stata coronata da fausto successo intrapresa dal- 
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l’ardito Dupuytren e da Dieulafoy. Ove perb il tumore 
ereltile vesta i caratteri dell’ ancvrisma per anastomosi, e 
presenti tutti i sintomi descritti dianzi ( 212 ) come per- 
linenti alia prima specie, e che essi si offrano ad un emi- 
nente grado d’ intensity, non dovrassi perdere inutilraenle 
un tempo prezioso nell’ impiego di astringenti topici, nb 
sara prudente consiglio di ricorrere alia compressione, dopo 
fatta l’estirpazione del tumore, ma sara meglio procedere 
alia legatura della carotide primitiva del lato corrispon- 
dente al tumore; operazione, la quale finora non mai deluse 
Paspettazione de’ valenti clinici (Travers, Darlymple, Freer, 
Roux, Joubert), dai quali venne tratta in soccorso nel 
nel caso di tumori eretlili endorbitarii, pei quali considerar 
puossi quale ancora sacra, 

ARTIGOLO SECONDO - SOTTO SPECIE SECONDA 

Orbitoccli cistiche c lipomatose 

§ 214. L’orbita, non altrimentc che le altrc parti del 
corpo, va soggetta a divenire sede di tumori varioformi, 
qualificali gia tempo colla denominazione generica di lupic, 
le quali sogliono qui presentarsi altresi o cisticlic od aci- 
stiche. Le orbitoccli cisticlic diversificano fra loro per la 
sede e per la natura della materia in esse contenuta. 

A. Relativamente al seggio di esse, vuolsi notare una 
circostanza comune a pressoche tutte le orbitoceli cisticlic 
od acistiche, si e che la loro sede piu ordinaria e tra 
il globo deU’occhio e la meta anteriore della parete, sia 
superiore, sia inferiore dell’orbita, raramente nelle parti 
laterali, piu di rado ancora nel fondo del cono orbilario, 
donde s’ innoltrano talvolta verso T interno del cranio ed 
apportano luttuose conseguenze. 

B. Rispetto alia natura della causa materiale, le orbitoccli 
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cistichc acchiudono nel loro seno 60stanze di natura ollre 
ogni dire varia, cioe quando sierosa, quando puriforme, 
quando una pollacea materia di mal definita natura, detta 
ateromatosa, ed alle volte vi si riuvenne persino un dente 
( Rognelta, tratto dalle Trans, med. chirur. ) ; ond’e che 

distinguere si possono in molli e fluttuanti, ed in molli e 
non fluttuanti, piu o meno mobili. 

C. Le orbitoceli acistiche presentansi sotto la forma di 
tumori composti da una sostanza adipiforme bianca, pres- 
soche trasparente, imbevuta d’ albumina o d’una materia 
Iinfatica concreta, ovvero da masse di tessuto adiposo in 
uno stato di vera ipertrofia, che voglionsi sceverare dal 
vero lipoma e dallo slcatoma, essendo in queste allamente 
viziala la secrezione della sostanza adiposa, in cui la 

chimica non ha per anco potuto scuoprire gli elemeuti 
chimici del vero grasso. 

§ 215. La rappresentanza sintomatica di queste varic 
maniere di orbitoceli e parte comune a tutti i tumori en- 
dorbilarii ( 200 ), parte propria a ciascuna specie di esse. 
Non vuolsi pero dissimulare che la parte semeiotica pro¬ 
pria non fa mostra di se che a morbo assai innoltrato, 
cioe quando il tumore ha acquistato tale un volume da 
rendersi in parte almeno obbiettivo. Giunto a qucsto punto 
di sviluppo, il tumore si erge dal di sotto d’ una delle 
palpebie, e sentesi col tatto piu o meno consistente, mol- 
leggiante od ondeggiante piu o meno sensibilmente, secondo 
la quantita dell’adunata materia e la maggiore o minore 
densila di essa, che talvolta essendo massima, come nel caso 
d 'aleroma, toglie ogni senso di ondeggiamento. Questo fe- 
nomeno manca poi del tutto nel lipoma cndorbitario , il 
quale oflre tutt al piu al tatto uua sensazione pari a quella 
che nasce dal palpare una fina e morbida spugna. Intanlo 
col crescere il volume del tumore, fassi di giorno in gioruo 
piu molcslo il senso di prcssione e di distensione eserci- 
lala da esso sull’occhio, sulla congiunliva e sulle parti at- 
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tiguc; sopravviene Ycpifora continua, Ycctropio, la diplopia 
o la miopia, lo slrabismo, Yoflalmoptosi ; la congiunliva e 
la cornea si esulcerano; conlinua ccfalalgia ed agripnia 
tormentano 1’ infermo cho viene da ultimo assalito da coma 
fatale (1). 

§ 216. Ma la diagnosi di queste orbitoccli gia assai spi- 
nosa per se stessa, allorche trattasi solo di decidere la 
causa materiale di esse, rendesi a dismisura inlricata, ove 
si tratti di dcterminaro la loro sede ed origine primiera. 
Tuttavia con un’attenta c ben considerata disamina si potrh 
giugnere a stabilire se sorgano a prima giunta dal seno 
mascellare o frontale, o dalla cavita nasale o craniale, 
perchb in questi casi ragion vuole che non possano far 
empito nell’orbita, senza essere preceduti da sintomi spet- 
lanti alia lesione delle dianzi dette. cavita. Pero non b a 
tacersi, che quando il tuinore sorga a prima giunta dal- 
l’interno del cranio, ovvero in esso s’innoltri dall’orbita, 
puo offrire talvolta un’ insuperabile incerlezza di diagnosi, 
a tal che il clinico il piii esercitalo rimanga irresoluto o 
trascorra talvolta avventato a clinici provvcdimenti for- 
lunosi; come ne attesta il lultuoso caso avvenulo a Del- 
pech. Minore difficolta parrebbe dover offrire il tumore 
idatidco della glandula lagrimale avulo riguardo all’ubica- 
zione di essa; ma non avendo neanco questo alcun sintomo 
proprio che valga a farlo sceverare da un tumore idatidco 
sbrto nella tela cellulosa che avvolge la glandula lagri¬ 
male, anche in questo caso il diagnoslico polra incou- 

trarsi assiepato d’ambiguita non lievi. 

§ 217. La cognizione delle cagioni di queste orbitoccli 


(1) Lawrence ha veduto una raccolta d’idatidi neH’orbita che pro- 
dusse l’esoftalmia. Langehech ehbe occasione d’estrarre dal seno fron- 
talo una grossa idalido, che aveva spinla in avanli la parole esterna 
del seno, e talraente abbassalo l’arco orbitario, che l’occhio era svialo 
in basso fino al livello della puuta del naso. Lo stesso autore ha estir- 
pato uno stcatoma orbitario , cagione d’esoftalmia, con perfelto rista- 
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c aduggiala da incresciosa caligine, maggiormente ancora 
di quella di tutti questi tumori svolli nello altre parti del 
corpo, come abbiam notato ( § 202 ). Meno buja parrebbe 
dover essere quella delle orbitolipoccli , come quelle che 
vengono coslituite o da adipiformi crescenze, o da vere 
ipertrofie del tessulo adiposo, cbe potranno trovare una 
plausibilo patogenia incolpandone un’irritazione od idio- 
patica, o sintomatica del tessuto adiposo endorbitario. No 
osta che un pari processo isloplastico da irritazione de- 
stato possa eziandio ammettersi quale una condizione mor- 
bosa eliopalica generatrice del tumore idatideo della glandula 
lagiimale, riposto da babini in una vescichelta contenenlc 
lagrime, di cui incontra qualche difllcolta. a rendere ragione, 
mal potendosi, a suo credere, conoscere la ragione per 
cui le lagrime, deviando dal naturale corso, vadano nel 
tessuto celluloso che circonda gli acini della glandula, e 
comprimendo il tessuto contiguo, sieno capaci di formare 
una vescichetta loro propria. A noi pare pero, che ammessa 
un 7 irritazione idiopatica o sintomatica della glandula la- 
grimale, supporre si possa con qualche foudamento di ra¬ 
gione venire la merce di essa ostrutta la boccuccia d’ un 
condotto escrettorio di essa glandula ; il quale condotto 
vada a grado a grado dilalandosi a guisa d’idatide, ovvero 
alia lunga screpolatosi versi il liquido nelle cellule del 
tessuto cellulare che unisce insieme gli acini di essa glan¬ 
dula (1). Pare diffatto consentaneo alia ragione lisiologica e 
clinica l’argomentare una causa speciale per la genesi del 
tumore idatideo della glandula lagrimale, e diversa da 
quelle delle altre idatidi endorbitarie, inentre queste si 

(1) Siccomo dairirritaziono dell’ orifizio del condotto Riviniano pud 
nascerne la chiusura di esso, e quindi avere origine Vidripoglosso 
( ranula) cosi dairirritaziono dcll’orifizio di uno o piu condottini la- 
grimalo in grazia di congiunlivili acute o lento, puo con fondamento 
di ragione annnettersi la chiusura di esso orifizio, o quindi il succcs- 
sivo allargainento del condotto in tumore dairiorigromatoso , che venga 
a formare Vidatidc della glandula lagrimale. 



484 

formano assai a rilento, quella per converso si forma con 
celerita, e nello spazio di quattro o cinque 6ettimane ar- 
riva al massimo grado d’ increjnento ( Fabini ). 

§ 218. Qualunque siasi la sede e la natura delle orbi- 
toceli cistichc od acistiche, abbandonate alle sole forze na- 
turali, finiscono quasi sempre per apportare la giattura 
irreparabile della veduta. Imperocchb il loro volume e per 
lo piu progressive, e sebbene qualche rara volta mostrino 
di restare stazionarie per qualche tratto di tempo, non 
veggonsi pero mai decrescere la mercb della sola forza 
della medicatrice natura, non sempre si provvida come 
lusingaronsi i naturiflli. Aperte semplicemente o dall’ arte 
o per avventuroso accidente, riproduconsi esse costante- 
mente piu volte e piu raltamente corrono a fine disastroso. 
Trattate pero razionalmente, costituiscono di per se stesse 
un morbo di mite natura. Pero il riacquisto della vista 
dipende al tutto dallo stato attuale dell’ interno componi- 
mento organico del globo, il cui nervo ottico o la cornea 
lucida , od alcuno de’ mezzi trasparenti, ove gia abbiano 
contratto una tal quale alterazione non piu conciliabile 
colla dilicatissima funzione visiva, e giuoco forza 1’infermo 
si rassegni a lasciare ogni speranza di recuperazione della 
veduta, tranne il raro caso in cui il nervo ottico essendo 
soltanto come intormentito, pub l’occhio dopo l’operazione 
riacquistare la pristina sensivita specifica, e ritornar alto 
alia sospirata veduta. 

§ 219. Il trattamento delle orbitoccli cistiche ed acistiche 
venne distinto in medico, ed in chirurgico, secondo che 
lo si manda ad effetto con rimedii, ovvero colla sola 
mano operatrice. Quanto alia cura medicinale di esse, si 
vuole pur troppo confessare, che ad onta di qualche raro 
fatto di guarigione ottenuta la merce di rimedii dialilici, 
detti fondcnli dalle antichc scuole, da Trincavelli, e da 
Bertrandi citati da Louis, l’ora meglio conosciuta natura 
di questi morbosi edifizi, e la prcssoche costante loro 
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caparbieta a tutti i meglio iudicati argomenli risolventi, 
porgono argomento fondato a sospicare di qualche sbaglio 
diagnostico in que’casi avvenuto. Divvero durasi fatica a 
comprendere come tanta possa abbiano i dianzi detti ri- 
medi a ddeguare una cisti, od altre maniere di tessuti in- 
normali a tanta profondita, quando non valgono a scio- 
glierli applicati immediate sul tumore, ove sorga dal tessuto 
cellulare sottocutaneo. I disassimilanti o dialitici piu po- 
derosi come mercurio, jodio, cicuta, ammoniaca od il nu- 
liato di essa, belladonna, gomma ammoniaca, carbone a- 
nimale avvalorati dal concorso di vescicanti reilerati, o di 
setoni alia nuca, potranno ben essere soccorrevoli nel 
caso di orbitoceli consistenti in semplice aduno di mate- 
riali albumino-fibrinosi, o gelatiniformi addensati o rappi- 
gliati, ovvero fors’anco giugnere sino a polere dileguare 
la ipertrofia del tessuto adiposo endorbitario, attivando il 
processo di denutrizione non altrimente cbe awenir si vede 
nella eura della poliliponosi universale, cbe ottiensi merce 
i dialitici anzi detti. Del rimanente indarno si lusingherebbe 
chi volesse imprendere a dileguare con essi il vero lipoma 
e tulle le altre foggie di tumori disorganici endorbitarj; 

- cu * s °l a mano armata di stromenti e da tanto di strug- 
gere a salvamento della vista e della vita. 

§ 220. Siccome pero il diagnostico di questa maniera 
di tumori e circondato da diflicolta talflata insuperabili dai 
piu oculati, e provetli clinici, e che potrebbe ben darsi, 
che un tumore gia giudicato tessuto organizzato di novella 
formazione, non fosse per anco per buona ventura trascorso 
ad un tale stato di organismo da essere irresolubile, e che 
d’altronde una cu.ra preliminare lendente ad ottenerne lo 
scioglimenlo potrebbe riescire prolicua come preparatoria 
aH’operazione chirurgica, sara prudente consiglio di fare 
un saggio di curagione risoluliva, chc bene diretla non 
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polrh riuscire nocevole, ed ove conduca a lieto successo 
eansera un’operaztone non scevra di pericoli. 

§ 221. La eura chirurgica puossi ridurre alia punzione, 
ed all’ eslirpazione del tumore. La prima non e applicable 
che alle orbiloceli cistiche offerenti al tatto tale un senso 
di flultuazione da poterle riputare igromatose; o ad esse 
accostantisi per la natura della cagione materiale. Si ese- 
guisce la punzione-del tumore impiantando uno scalpello 
a punta acuta e stretla nella supposta cisti a traverso della 
base della palpebra, che cuopre il tumore, e parallelamente 
alle fibre del muscolo orbicolare. Ottenuto lo sgorgo della 
materia liquida, s’introducono alcuni stuelli di filaceia en- 
tro il cavo della cisti, praticandovi ad ogni medicazione 
delle iniezioni detersive, prima ammollitive, indi un poco 
eccitanti quale si e l’acqua di pece navale avvalorata da un 
cotal poco di creosoto, con che si otterra la vegetazione 
de’bottoneini cellulo-vascolari dal di dentro aH’infuori, la 
mercfe de’ quali verra abolito il cavo morboso. Che se le 
iniezioni anzi dette non bastassero ad eccitare una flogosi 
adesiva sufficiente al eancellamento della cavita cistica, si 
potra adoperare mezzi piu attivi, quali la tintura di iodio, 
la soluzione di potassa caustica, o di nitrato d’argento, 
l’ammoniaca diluita in sufficiente veicolo acquoso, merce 
i qnali soccorsi si procaceera lo sfaldamento della cisti 
e la consecutiva chiusura di essa, come risulta da fatti 
registrati negli annali Medici (Lawrence, Tyrrell, Oppen- 

lieim ). 

§ 222. Quando Yorbitocele cistica sia superficial, e mo¬ 
bile, sara meglio praticarne l’estirpazione, la quale sara 
necessariamente da preferirsi per le profonde, ove siano 
composte di materia solidificata, e gia organizzata. L’ope- 
razione si eseguira seguendo la pratica di Acrell, o quella 
di Dupuytren, ed anche la modificazione del Vidal, ove 
il richieda l’opporlunita del caso (§§ 199 e 200) Quando 
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Pocehio fosse esso slesso si fattamenle intaccato da fare 
disperare di riedere atto agli usi della vita, lo si estirpera 
ad un tempo istesso, tranne che fosse soltanto affelto da 
idroftalmia, in questo caso si dovra ancora prima tenlare 
Y oftalmocentcsi , la quale, ove reiterata venga infruttuosa- 
mente, si dovra rassegnare l infermo a sopportare Yoftal- 
mectomia. 

ARTICOLO TERZO — SOTTO SPECIE TERZA 

Orbitoceli ossec 

§ 223; Le ossa component la vasla conica cavita orbi- 
taria ponno essere affette da varie mauiere di tumori ossei, 
che furono gia tempo designati col nome d’csostosi, ter- 
mine vago e mat definito, che nel senso letterale nullaltro 
dice che lesionc o malattia fuori deliosso. Ora siccome le 
malattie delle ossa presentantisi solto la forma (Yostcoceli 
sono non meno moltiformi , che varie nella loro natura, 
risultonne che una folia di malattie essenzialmente diffe¬ 
rent siano slate dagli scrittori anche piii classici descritte 
col nome di esostosi. Tali sono: 1° la periostosi (gomma) 
e Yiperostosi ; 2° Yesoslosi periosteale fungosa 5 3° Yipersar- 
cosi della membrana vascolare, che veste il tessuto areo- 
lare delle ossa ( esostosi sferica cava con fungosita interna ); 
4 ° linGammazione lenta della slessa membrana con perver- 
timento di secrezione ( esostosi lamcUarc o cavernosa o con- 
earner at a) ; zeppa duna soslanza elerogenea, o d una specie 
di gelatina tremola ) 5° gli ascessi cistici del parenchima 
osseo ( esostosi purulcnta \ 6 ° le cisti ossee idatiferc (eso¬ 
stosi' idalidea ) 7° la vegetazione osteosarcomatosa della 
membrana midollare ( esostosi maligna , osteosarcoma , eso¬ 
stosi mail moris)\ 8 ° le varie specie di tumori fibroccllulosi 
cistici della sostanza inlestina deliosso; 9° la spina ven- 
tosa veterwn (da noi delta ostcomielUe disorganica ); 10° le 
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varie raaniere di ossificazioni de’ tendini e de’ ligaraenti; 
11 ° il callo difforme delle ossa; 12° i gibbi vertebral!. 

§ 224. Varie maniere delle anzi divisate specie d’csoslosi 
potendo per avventura ordirsi nell’orbita, e mestieri che si 
muova da una defiuizione esalta della malattia detta csoslcsi, 
che noi deQniremo pertanto qaale an tumore osseo circo- 
scritto , scevro di cavita e di vegetazioni sarcomatose, o 
d’altra natara nell’inliinseco suo tessuto, e s6rto o dalla 
superficie esterna od interna del periostio, o dalla mem- 
brana midpllare, o dall’ossea sostanza fra queste due mem¬ 
brane compresa. Quindi quale necessario corollario scende 
la distinzione che facciamo dell’esostosi in pcriosteale, it* 
midollare ed in idiossea. Le prime due sono formate da un 
deposito di materia albumino-gelatinosa, ossificabile, per lo piit 
sotto il periostio, o solto la membrana midollare; Yidiossea 
consiste per converso in un’ipertrofia eccentrica o conuen- 
trica di una porzione circoseritta della tessitura inteslina 
d’un osso formata per deposito esuberante di materia ossea 
interstiziale, la quale cresce lalvolta al punto di dare all’ 
esoslosi una consistenza durissima, che procaceiolle il 
nome d 'eburnea (1). 

§ 225. Le orbitoceli ossce possono sorgere da qualunque 
punto dell’orbita, e sebbene Mackenzie asserisca che pill 
probabilmenle nascano nel piano inferiore o nel lato tem- 
porale di essa, che non dalle ossa sotlili formanti la volla, 
e dalla parete nasale , ralfrontando pero le varie osserva- 
-zjoni per esso raccolte, sembraci di potere pendere ad opi- 
nare per un’opposta parte. Divvero l’esostosi, di cui fece 

(1) Mackenzie le distingue in Ire specie , cioe nclla cellulare , nella 
bcrnocoluta (Craggy ) e nell 'eburnea La prima presentante un’esterna 
crosta, con entro numerose divisioni contenenti una sostanza molle e 
lalvolta anche idatidi; la seconda che consiste in un mislo di lamine 
ossee con cartilagine e senza squame. La terza bianca e densa come 
avorio. V. Mackenzie , opera citata , pag. 44. 
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relazione Brassant(l) vegetb dall'osso piano e dall’apofisi 
angolare interna del coronale. Dal lato interno e superiore 
della sinistra orbita in vicinanza alia sutura trasversale quella 
descritla da Lucas (2); dall’immediata vicinanza del canto 
interno quella descritta da Sporing (3); dall’apofisi orbi- 
taria dell’osso palatino quella descritta da Bertrandi; dal 
lato nasale varie esostosi cartilaginosc descritte da Tra¬ 
vers (4); dal punto di congiunzione della lamina quadrata 
dell’etmoide dell’osso corneale e dell’unguis quella veduta 
e maosirevolmente descritla fial nostro collega Riberi (5). 
Piu rari sono gli esempi d’esostosi endorbitaria svoltesi 
da altri punti delPorbita. Dal piano inferiore dell’orbita 
destra sorgeva quella descritta da Anderson (6) 5 dal piano 
inferiore ed interno dell’orbita sinistra quella descritla da 
Baillie (7). Le altre osservazioni riferite da Mackenzie, quali 
esostosi orbitaric, non appartengono propriamente all’or- 
bita, ma furono od esostosi od osteosarcomi dell’ antro 
d’fgmoro innoltratesi flno a struggere il pavimenlo orbitario 
tale si fu quella descritta da Boyer (8), e da Sue (9), e 
da A. Cooper (10). L esostosi descritta da Jourdain occupb 
tulte le ossa del cranio e specialmenle la faccia, compren- 
dendo le orbite (11). Finalmente Yesostosi calicifoi'inc de- 

(1) Memoires de l’Academie de chirurgie, tome xm, p. 277. 12 m ° 
Paris , 1774. 

(2) Mackenzie, op citata , pag. 48. 

(3) V. B. Bell. Treatise of the Diseases of bones, pag 121. Edim- 
burg, 1828. 

(4) Travers , Synopsis of the Diseases of eye, p. 227 London, 1820 

(5) V Giornale delle Scienze Mediche, vol. Anno lo, p a g. 447 6 
seguenti. Torino, 1838. 

(6) V. Mackenzie, op. citata, pgg. 51. 

(7) V. Mackenzie op. citata, pag. 53. 

(8) Boyer, Trails des maladies chirurgicales, tom. vi, pae. 168 
Paris, 1818. 

(9) Dictionnaire des Sciences Medicates, tom. xxxv, p. 25. Paris, 1819. 

(10) Surgical essarys, par. A. Cooper, and Travers, tom. 1, p. 169. 
London , 1778. 

(11) Jourdain , maladies de la bouebe , t. 1, pag. 289. Paris, 1778. 
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scrilta da Acrell venne caralterizzata da Mackenzie, quale 
una spina ventosa della destra orbila, affettante special- 
mente il frontale ed il mascellare superiore (1). 

§ 226. La diagnosi delle orbitoceli ossee e agevole, o 
difficile, od assai buia, secondo il punto dell’orbita da cui 
fansi a vegetare. E valga il vero quelle che sorgono dalla 
superficie esterna del contorno osseo orbitario, o dall’in- 
terno dell’orbita in prossimita del contorno istesso, pos- 
sono essere col tatto conosciute e distinte dagli altri tu- 
raori per la singolare loro durezza talvolta eburnea, che 
le caratterizza. Pero non vuolsi tacere che anche queste 
possono alle volte offrire non lievi malagevolezze nello 
sceverarle da altri tumori di durezza e consistenza pari: 
cosi Mackenzie fa menzione d’un caso di tumore scirroso 
attaccato parte all’esterno margine dell’orbita, e parte nella 
sua cavita, di cosi soda consistenza, e cosi immobile nei 
suoi altacchi , da essere stato tolto per un’esosfosi pria 
che si facesse il taglio della pelle per praticarne l’estirpa- 
zione( 2 ).Quello poi che rcnde piu ardua la diagnosi persino 
delle esostosi orbitarie esterne si e il potere esse talqual- 
volta essere maschcrate da un tumore eislico; del che viene 
riferito un caso dello stesso Mackenzie (3). 

§ 227. Per riguardo al diagnostico delle esostosi endor- 
bitarie poco profonde pero e vicine al margine esterno, 
puossene procacciare un’adeguata nozione dallo scorgere 
che fassi un tumore di ossea durezza , affatto immobile, 
che alza la palpebra superiore ed il tendine dell’orbicolare, 
se nato dal lato superiore ed interno, o l’inferiore palpebra 
se dal piano inferiore 5 la eommettitura esterna , se sia 
s 6 rto dal fato temporale orbitario. Talvolta esso e super- 
ficiale in una sua porzione, mentre l’altra s’avvalla a guisa 
di piano inclinato nell’interna cavita dell’orbita , cosicche 

(1) V. Mackenzie, op. cit., pag. 56. 

(2) Ibid., pag. 45. 

(3) ibid., pag. idem. 
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non riesca pi'u tangibile, fuorche abbassando la palpebra 
con una forte compressione merce la quale tra il tu- 
more da una parte, ed il conlorno dell’orbila dall’altra , 
si scuopre talora un solco piii o meno profondo, 
talche paia al dito esploratore di sentire due archi 
sopraccigliari l’uno aU’altro addossati, se l’esostosi siede 
nella v61ta orbitaria. Intanto col crescere del tumore av- 
viene che la pelle, la quale cuopre la parte piii rilevata di 
esso, mostrisi rosseggiante e compressa , eccitisi dolore, 
quantunque non compressa, serbisi indolente. La congiun- 
tiva oculare e la falda semilunare rosseggiano; compresso 
alle volte per meccanica pressione il sacco lagrimale dal 
tumore sorto nel lato interno, viene impedito Io scolo delle 
lagrime, ed ha luogo uno stillicidio quando continuo, 
quando intermittente di lagrime sulla guancia , stillicidio 
che pub venire accresciuto in parte anchc dall’irritazione 
stessa del tumore sui nervi e vasi della glandula lagrimale. 
L’ammalato soffre inoltre un certo senso di torpore negli 
integumenti o sopraccigliari o frontali per la pressione eser- 
citata dal tumore sul nervo sopraccigliare nell’esostosi or¬ 
bitaria superiore. L’occhio viene deviato piii o meno dal lato 
opposto del tumore, secondo l’ubicazione di esso, ed havvi 
sernpre un certo quale grado di ambliopia. 

§ 228. Ma se ardua e la diagnosi delle esostosi orbitarie 
superliciali, crescono le difficolta a dismisura ove l’esostosi 
sia assai profonda ed al tutto sottraggasi all’obbiettivila dei 
sensi. Che in questo caso impossibile riesce d’accertarsi della 
vera natura del tumore prima di procedere all’operazione 
o prima della necroscopia. Peroeche il dolore, talvolta 
muto , 1 ’ ambliopia, lo strabismo, la diplopia, 1 ’arnaurosi , 
Ycsoftalmia sono sintomi eqnivoci, perche comuni ad altre 
malattic endorbitarie, come abbiamo notato al § 200. 
Impossibile parimente riesce il chiarirsi se la malatlia con- 
sista in una vera esostosi , ossivero sollanto in una pcrio- 
stosi od in una ipcrostosi, come risulta dall’orribile caso 
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narrato da Iiowship d ipcrioslosi d’ambe le orbite, ehe 
dopo lungo martoriare accagionb lo screpolo di entrambi 
gli occhi (1). Quindi non dee destare meraviglia se nel caso 
d’csostosi descritto da Anderson, la malattia non sia stata 
conosciuta che dopo Yoflolmectomia cui ebbe per isventura 
a soggiacere l’infermo. S’accrescono poi al piu alto grado 
le arduezze diagnostiche ove l’esostosi sorga a prima giunta 
o dal seno mascellare, come nel easo narrato da Boyer, 
q da entrambi gli antri Igmoriani, come nel caso di Astley 
Cooper, non che in quello di Sue; perciocche in questi 

% 

frangenti non si pub pervenire ad acquistare un’idea ade- 
guata della sede e della natura del morbo, se non quando 
il turn ore sia pervenuto al punto di areheggiare la parete 
inferiore dell’orbita , fendere la vblta palatina, ed otturare 
la cavita della nare corrispondente, disastri che non possono 
avvenire senza un paventoso disseslo organico e funzionale 
di queste parti non che dell’occhio, che talvolta cacciato 
lino sulla guancia, orrido speltacolo ai veggenti! Ed anche 
in questo miserevole stato il clinico non e sempre certo 
di non incappare in errore caralterizzando per un'csos/osi 
cio che pub essere un sarcoma od un polipo, ovvero un’ 
osteosarcoma dell’antro d’Igmoro; malattie tanto facili a 
differenziare nel gabinetto di studio e dalle caltedre, ma 
difficili assai a sceverare al letto degli ammalati. 

§ 229. Le cause delle orbitoceli ossee presentano tal¬ 
volta assai difficolta, onde poterne acquistare una cogni- 
zione, cui l’animo si possa acchetare, tranne quando sor- 
gano dal bordo orbitario, o dalla superficie interna con 
esso confinante; nel quale caso possono essere un pro- 
dotto di cagioni traumatiche o meccaniche contondenti; 
tale si fu quella descritta da Lucas, che venne attribuita 
ad una cornata di vacca ; da causa sifilitica pare traesse 
origine quella dell’antro mascellare riferila da Boyer: da 

(1) V. Mackenzie, op cit pag 42. 
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causa reumatizzante l’orrida iperostosi osservata da Howship, 
non che l’eburnea esosiosi orbitaria descritla da Riberi, 
osservata in un fabbro-ferraio , e dall’Autore attribuita ai 
repentini cangiamenti di temperie a cui sono cotanto esposti 
i fabbri-ferrai 5 i quali cangiamenti esercitando il loro in- 
flusso sopra una persona predisposta fino dall’infanzia alle 
affezioni cefaliche presentantisi sotto la forma di dermite 
della parte capelluta, e con un’energica attivita della cir- 
colazione sanguigna delle carotidi nella puberta, concor- 
sero a dare nascimento al morbo. Reca percio stupore, 
come Mackenzie stia contento ad incolparne le cause esterne 
meccaniche ed il vizio sifilitico, e lo strumoso, e non 
lenga nel dovuto conto la causa reumatizzante, che, a 
nostro credere, dee essere una delle piu frequent! qual 
causa procatartica principale o concausa , che venga ad 
agire di concorso colla sifilidc o colla struma ad ingenerare 
l’esostosi orbitaria. Con tutto cio pare che le cause gene- 
ratrici di queste esostosi siano lungi dall’essere intiera- 
mente cognite, come asserisce anche S. Cooper, delle esostosi 
in generale, quantunque da parecchi scrittori vengano cre- 
dute attinenti alia diatesi strumosa non che alia sifililica. 
Nissuno certo ignora, che quest’ultima malattia non sia 
cagione frequente di nodi, che vennero considerati come 
una maniera d’esostosi. Quanto alia struma non v’ha dubbio 
che possa ingenerare esostosi di varie specie; fatto am- 
messo dai piu chiari clinici. S’ignorano pero le cagioni 
delle esostosi orbitarie.riferile da Brassant, Travers, Sporing, 
A. Cooper, Anderson , Baillie , Sue , Jourdain, Acrell 
(V. S 219). 

§ 230. Ora noi crediamo intanto provato quale un fatto 
irrefragabile che qualunque cagione esterna od interna co- 
stituzionale venga ad irritare piu o meno intensamente il 
periostio, o la membrana midollare, o la tessitura ossea 
a queste due membrane frapposta, valga a generare quando 
una periostosi, quando un’iperostosi, quando un’esosios?', 
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che sarh o periostealc , o midollacc , od idiossca secondo 

che la cagione produttriee avra singolarmente esercitala la 
sua malefica influenza sopra l’uno o l’altro di questi tes- 
suti, o su tutti contemporaneamente; caso nel quale pro- 
durra piuttosto Yiperostosi estesa a grandi tratti. Quando 
venga irritato il solo periostio, si fara una secrezione di 
un umore albuminoso (Delpech), da cui verra costituita 
l’esostosi periostealc od cpifisioidca 5 ove per converso la 
cagione morbosa venga ad agire sulla sostanza cellulare 
propria delle ossa deH’orbita, avra luogo la seguente sue- * 
cessione di fenomeni morbosi; 1 ° aumento di sensibilita, 
ed azione vilale esagerata (iperergia) de’ vasi nutricii in un 
pun to dell’osso; 2 ° processo dialitico de’ sali terrosi del- 
l’osso, con assorbimento successivo di essi, ed ammolli- 
mento del tessuto osseo^ 3° espansione e non naturale 
turgenza del tessulo cellulare osseo rammollato; 4° depo- 
sizione di materia albumino-gelatinosa da prima, che fat- 
tasi quindi cartilaginosa (nido cartilaginoso di A. Cooper) 
faccia da ultimo transito alio stato osseo per la deposi- 
zione del fosfato e carbonato di calce, e degli altri prin- 
cipii salini che compongono le esostosi, i quali conti- 
nuando a depositarsi faranno acquistare all’esostosi orbi- 
taria la durezza eburnea incontrata da Baillie, da Howship 
,e da Riberi. / ’ ? * - u ; .s ? 

§ 231. Le dianzi descritte maniere di esostosi non dif- 
feriscono solo per sede del primitivo processo morboso, 
e per lo meccanismo di formazione del tumore; esse sono 
inoltre diverse per la maniera di disposizione delle Gbre 
ossee, ri^ultando dalle ricerche fisiologiche di Howship, 
e di Lobstein che Yesostosi periostealc presenta costante- 
mente le sue fibre disposte perpendicolarmente alia super- 
ficie dell osso, a un di presso come i velli di un bel vel- 
luto •, mentre nell’esostosi idiossca le fibre ossee sembrano 
partire dal centro dell’osso, seguendo una direzione cur- 
vilinea, come se fossero state divaricate da una for^a ec- 
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centrica o centrifuga; carattere essenziale a notarsi, per¬ 
che la merce di esso si potra rendere ragione del perche 
le esostosi orbitarie siano facili a distaccare. perche ap- 
partenenti la niaggior parte alle epifisioidi ; quindi una va- 
lida ragione per essere inanimito ad aggredirle senza grande 
dilazione colla chirurgia operativa. 

§ 252. 11 prognostico delle orbitoceli ossee dee essere 
sottomesso alia sede, alia natura, durezza, eslensione, 
profondita, non che all’antichita loro, alle cause locali 
o costituzionali che loro danno nascimento, non che alle 
complicanze locali o costituzionali. In generale costitui- 
scono esse una malattia paurosa, e tanto maggiormente 
quando siano attinenti a cause costituzionali recondite, 
o di tale natura, contro cui l’arte non possegga-rimedii 
di sicura e pronta efficacia, quale si b la diatesi strumosa , 
o quando abbiavi complicazione di slati morbosi, come 
di sifilide , di struma , di scorbuto , o di rcumatismale, affe- 
zione ad un tempo istesso. Le esostosi cartilaginose od 
ossee superficiali, o sorte presso il margine orbitario pos- 
sono essere senza gravi diftlcolta svelte: le cellulari epi¬ 
fisioidi possono essere o svelte, o distrutte merce la ca- 
rie,ola necrosi. Anche l’esostosi eburnea insorta verso la 
parte anteriore delForbita dipresso al bordo orbitario po¬ 
tra essere con fiducia aggredita colie macchine della chi¬ 
rurgia. Le esostosi cartilaginose o cellulari hanno in 
generale un rapido incremento; per converso l cburnea 
progredisce lentissima, e qualche volta cessa anche di 
crescere, e pub essere talvolta portata per lunghi anni 
senza rendersi minacciosa, se non albocchio, almeno alia 
vita generale, tranne quando occupi il fondo dell’orbita; 
nel quale caso l’arle incresciosa della negativa sua possa 
non pub apprestare che palliativi, e starsene dolente spet- 
tatrice d’una scena che ha per lo piii un luttuoso fine. • 

§ 233. Venendo ora al metodo di cura delle orbitoceli os¬ 
see, cade in acconcio di avvertire essere realmente in que- 
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ste che sarebbe assai piii giusta la lamentanza falta da Ro- 
gnetta (1) relativamente alia cura delle esoslosi in generate, 
che nelle migliori opere de’ classici non si trovi che un’ari- 
dita veramente disperante, essendo l’argomento si patolo- 
gico, che terapeutico delle orbitoceli ossee stato sallalo 
a pie pari dalla maggior parle degli oculisti, od appena 
accennalo, come si rileva dalle opere di Scarpa, Lawrence, 
di Weller, di Mackenzie , ecc. 11 trattamento curativo per- 
tanto di questa maniera di malaltia, in cui l’arte pub es- 
sere tanto soccorrevole, \uolsi considerare solto il dop- 
pio punto di veduta tanto medico, quanto chirurgico. II 
principio fondamentale d’una cura veramente razionale e 
eausale da poggiare sopra l’indicazione di prevenire l’os- 
sificazione di quelle che non sono ancora che carlilagi- 
nose, o di struggerle, ove siano gia trascorse ad uno stato 
di perfetta ossificazione. Ora le esostosi pcriosteali orbi- 
tarie essendo le piii frequenti, e quelle che per l’analo- 
gia, cui serbano colie epifisi, possono piii di leggieri ve¬ 
nire svelte, l’arte estende su di esse una piii sicura do- 
matrice potenza. Ove perlanto un ammalato invoca i nostri 
soccorsi per la cura d’un’esostosi orbitaria, primo dovere 
del clinico si e d’indagare la cagione del morbo, e di 
disvelare se per avventura il tumore non sia attinente ad 
un vizio idrorganico costituzionale, da cui dovrassi ripe- 
tere tuttavolta o non abbia preceduto alcuna causa esterna 
cognita, o se consti d’alcuna, si trovi insufliciente a spie- 
gare la patogenia del morbo. Peroeche sebbene una gran 
parte delle esostosi esterne sembrino occasionate da cause 
locali, come scrive Roguetla, lo stesso non si potrebbe 
asserire delle endorbilarie, ed ove anche qualche cagione 
esterna abbia potuto concorrere alia loro produzione, 
nulla vieta che questa possa avere agito di concorso con 
un qualche vizio costituzionale , che costituisca la cagione 
prossimamenle efficiente del morboso edifizio. 

(1) V Gazette Medicale de Paris, tom. iv , 1836, pag. 22. 
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% 234. Che le esostosi pcriosteali , od cpifisioidi siano 
suscettibili di risoluzione, e un fatto da luugo tempo co- 
nosciuto. Diffatlo cogli empiastri di Vigo cum mercurio , di 
gomma ammoniaca, di sapone, di diabotanum non ave- 
vasi altro scopo che di pronmovere la risoluzione della 
massa o gelatinosa, o condroidea ; se non che nel caso 
di esostosi orbitarie non si potrebbe sperare vautaggio da 
quesli rimedii se non quando il tumore occupi il contorno 
esterno dell’orbila, di modo che il rimedio possa venire 
applicato immediate sul tumore; nel quale caso si potra 
fare uso con assai fiducia dell’unguento napolitano, av- 
valorato dall’addizione dell’idroclorato d’ammoniaca, che, 
per relazione di Rognetta (1), produsse effelti sorprendenti 
nella cura delle esostosi pcriosteali trattate da Dupuytren; 
conlro le quali potrassi anche fare saggio de’vescicanti, 
e della moxa lodata da Monteggia; i quali mezzi inspi- 
rano assai maggiore confidenza che non l’uso interno de- 
gli acidi minerali proposti ed amministrali da G. Hunter, 
sebbene i loro successi vengano accertati da Wilson c 
da A. Cooper; tanto piu che si hanno esempi da Severino 
di esostosi, che perpetuo incommodantes post aliquot ail- 
nos nullo remedio sunt discussac (Morgagni). Nel caso di 
esostosi orbitarie esterne potrassi anche fare saggio della 
compressione veduta utile da Rognetta in esostosi della 
regione temporale, applicando ad un tempo stesso san- 
guisughe reiterate nella periferia del tumore. 

§ 255. Quando perb si conosca limpidamente, o si ab- 
bia fondato sospetto essere l’esostosi orbitaria in dipen- 
denza di una diatesi idrorganica costituzionale come causa 
efficiente 0 concomitante, vuolsi contro questa volgere le 
mire terapeutiche; percio se risulti di sifilide, si ammini- 
strera il deutocloruro di mercurio internamente, con cui 
riferisce Boyer essersi trattato di per se il carrozziere, di cui 


(1) Gazette Medicale, loc. cit., pag. 23. 
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vergo la storia, prendendolo ad alte posi (V. Boyer e Vidal) 
per un cnorme luraore osseo dell’anlro d’lgmoro. Se l’amma- 
Iato non potesse lollerare il deutocloruro, si faranno le 
unzioni col metodo di Louvrier sino a produrre una mile 
ipersielosi, con cui puossi altresi sperare di sciogliere le 
csoslosi strumose, per la cura delle quali giovera partico- 
larmenle il proto e deulo joduro di mercurio. 

§ 236. Quando l’esostosi orbilaria diventi assai dolorosa, 
vuolsi esaminare il carattere del dolore, il quale, ove sia 
pcriostecilc, sara necessario da attulirlo coi paregorici e 
sedativi pi'u energici applicati al tumore, ove sia esterno ? 
ed amminislrati internamenle, se profonda. Talvolta pero 
questo dolore e foriere di un processo di suppurazione 
che si va facendo nell’esostosi, e vuolsi secondarlo come 
quello la cui merce pub avvenire lo spoglio dell’esostosi 
epifisioide, e quindi il distaccamento di essa operato in 
grazia della carie o della necrosi accaduta nel tumore 
( Delpech ). Per lo che proponeva non ha guari tempo 
Roguetta d’imitare la natura e di denudare il tumore colla 
potassa caustica onde procacciarne la necrosi, e quiudi il 
successivo distaccamento dell’epiflsioide esostosi. (1) Noi 
siamo pero in senso che nell ’esostosi epifisioide orbitaria che 
accessibile sia alia mano chirurgica, il parti to il pi'u pru- 
dente, e piu spedito sia d’attaccarla senza tentennare cogli 
stromenti chirurgici, e svellerla prim a che la cartilaginea 
abbia conlratto una natura ossea od eburnea, e passi ad 
incorporarsi coll’osso, su cui trovasi impiantata, non per- 
dendo un tempo prezioso nell’amministrazione di rimedi 
interni od esterni, che ben sovente non fanno altro che 
alloppiare l’ammalato ed il curante stesso, liduciosi di riu- 
scita, da cui rimangono illusi, e quando poifannosi accord 
dell’ illusione, pub essere gia altamente offesa la tessitura 
dellocchio, ed in grazia de’ rimedi somminislrati insorta 


(l) V. Gazette Medicate, loc. cit., pag. 23. 


479 

qualche gastroenterica irritazione che valga a controindicare 

il mezzo sicuro, cui apprestare poteva l’ora di questi morbi 
vincdnce chirurgia operative. Ond’ e che piuttogto di limi 
tarci a denudare il tumore col caustico, come gia tempo 
pratico Brassant, o col ferro, come Lucas, o col ferro e 
coi secret! probabdmente caustici, come avvenne all’amma- 
lato dj orbitocele ossea descritta da Sporing, che dovette di- 

rettamenle la sua guarigionead un contadino empirico fa 

cendo cosi comprare agli ammalati la sanagione a costo 

d’ineffabili dolori, di svenimenti, di pericoli e di martini 

per lo tratlo di dodici mesi, come accadde al malato di 

Lucas ; noi anziche adottare un trattamento cosi timido 

antirazionale ed antichirurgico, col piu intimo convinci- 

mento ci soltoscriviamo alia pratica che consiste nell’estir* 

pazione dell’esostosi col ferro, la quale e piu spiccia ed 

appuntmo conforme al precetto di Asclepiade e di Celso 

( § 53 ), merce cui il nostro valoroso collega Riberi gua- 

nva nel breve tratto di due mesi l’ammalato di cui fassi 
cenno nel § 224. (1) 

§ 2o7. Dovendo perlanto pralicare l’eslirpazione di un’e- 
sostosi endorbitaria, si fara un taglio integumentale secondo 
la direzione delle pieghe della palpebra superiore od in- 
feriore , se 1 esostosi occupi la volta dell’orbita od il pa- 
vimento di essa, oppure lateralmente, se il tumore sorga 
da uno de lati orbitarii, o curvilineo dall’alto al basso se 
occupi parte della volta e dell’angolo esterno od interno, 
nspetlando pero la commessura bipalpebrale. L’estensione 
del taglio integumentale dovra essere proporzionata al vo¬ 
lume dell’esostosi; pero ove questa occupi la parte supe¬ 
riore ed interna dell’orbita, sara bene di non estendere 
soverclno il taglio esternamente afflne di non recidere tutto 
il legamento palpebrale, ne troppo internamente ed in 
basso, alio scopo di serbare intatto il tendine dell’orbico- 


(0 V. Giornale Citato, pag. 419. 
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lare, e per iscansare la lesione della parte superiore del 
sacco lagrimale. Tagliati pertanto i tegumeuti ed i muscoli 
palpebrali, e successivamente gli strati fibro-cellulari sino 
contro il tumore, e bene scostati con uncini ottusi i mar- 
gini della ferila, scoperta che sia 1 'oslcocdc, procurera il 
chirurgo di accertarsi della figura, estensione, profondith 
e sodezza di essa, e quando si riconosca avere dessa una 
base piii stretta della circonferenza, si recidera il periostio 
intorno intorno alia base dell’epifisioide esostosi; e quindi 
si adoprera a staccarla dall’osso con uno scarpello robusto 
e bene tagliente battendo contro il fondo del manico con 
reiterati colpi di marlello di piombo, di cui talvolta rie- 
scono necessarii molti colpi; si potra all’uopo fare anche 
uso deirosleotomo di Heine; de’quali stromenti dovrassi 
fare un uso assai circospetto per non arrecate danno alia 
volta orbitaria fendendola, od arrecare commozione alia 
raassa del vicino cerebro, segnalatamente nel caso che l’e- 
sostosi s’ innoltri assai verso il fondo deH’orbita. 

§ 238. Accadere pub talvolta, che, sebbene sia gia stac- 
cala l’esostosi, inconlrinsi diflicolta imbarazzanli uell’es- 
trarla, perciocche l’estremo interno del tumore, che ta- 
lora si prolunga fin nel fondo dell’drbita, trovisi piu largo 
dell’estremo esterno, od anteriore. Laonde potra talqual- 
volta rendersi necessario di allargare la ferita palpebrale 
fendendo anche la massima parte del grande legamento 
palpebrale, anziche produrre dolorosi stiracchiamenti ed 
anche lacerazioni che danneggino anche gravemente l’oc- 
chio. Compiuta l’operazione si sostera il sangue con ba- 
gnuoli d’acqua ghiacciata, o colla legatura delle arterie 
grondanti sangue, ed introdotta una sottile sindone spal- 
mala di molle unguento fino nel fondo della pi'u o meno 
profonda ferita, si accosleranno discretamente le labbra 
dell’ incisione in modo che venga impedito l’accesso del- 
1 ’atia atmosferica , che in una profonda ferita endorbitaria 
potrebbe destare gravi turbe, le quali sono pur troppo a 
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temere in tanta abbondanza di nervi c di yasi, quali ricet- 
tansi nell’orbila. Laonde si gtara all’erla ne’ primi giorni 
vegliando atlentamenle, onde prevenire una troppo vee- 
mente riazione flogistiea locale e generale con tutli i 
mezzi antillogistici locali e generali. 

§ 239. Quando l’esostosi non fosse ancora che cartila- 
ginosa, almeno nella sua base, in generale dopo I’estir- 
pazione di essa non accade sfogliazione dell’osso, su cui 
era dessa annestata, e la ferita puo guarire per prima in- 
tenzione, ove non siano stati soverchio manomessi i tes- 
snti nell’alto dell’operazione per isvellerne l’esostosi. Ove 
pero I'esoslosi cpifisioidea avesse gia contratta ferma ade- 
renza per mezzo di materia carlilaginosa ossificatasi dap- 
poi, sara difficile di evitare un talquale sfaldamento delle 
lamine ossee gia incorporate coll’esostosi; eppercio la ferita 
sara pi’u tarda ad essere porlata a risaldamento, perche la se- 
parazione delle quisquiglie d’osso neeroticlie fassi assailenta- 
mente; nel qual caso l’ammalato sara astretto a provare un 
saggio de’ dolori, che avrebbe dovulo sopportare in tulta la 
loro pienezza, quando postergata la ragionata operazione 
dell’estirpazione, il chirurgo imitasse sconsigliatamenle la 
pratica de’Brassant e de’Lucas, che non dovrassi adot- 
tare, se non quando siasi consultato da un ammalato, la 
cui esostosi, o per colpa del malato, o del curante gia 
sia trascorsa a carie od a necrosi. In questo caso il ehi- 
rurgo dovra governarsi giusta le massime da noi consi- 
gliate (ai §§ 86 e 93). Laonde piu parole non arrogeremo. 

ARTICOLO QUARTO - SOTTO SPECIE QUARTA 

Orbitoceli scirro-carcinomatosc 

§ 240. L’orbita, non meno del globo oculare, sog- 
giace al tristo destino di divenire seggio di tumori, alle 

32 
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volte sbltanto cancroidei, 60 venlc perb di natura cartcerosa 
malignante del pari, e di pericolo ancora maggiore di 
quelli clie si veggono gcrmogliarc da tutli quanli i lessuti 
dell’amano corpo. Questa esiziale maniera di tumori assale 
quando prima il globo dell’occhio, e si propaga quindi 
ai tessuti endorbitari; quando invade quest! a prima giunta 
ed indi al globo estende la disorganizzalricc sua potenza. 
Tulte le forme delle formidabili affezioni cancerose descritto 
dai carcinograti Bavle, Muller, Alibcrt, ponno qui trovarc 
ricetto ed esca per la natura del tessulo cellulare, glan- 
dulare, vascolare, nervoso e iibroso, che conlengonvisi. 
Perb le piu frequenti forme di affezioni cancerose osser- 
vate fmo qui nell’orbita possono ridursi alle seguenti: 1° 
. alia scirrosa ; 2 P alia fibro-lurinoidea ; 5° alia scirro-con- 
droidea-, 4° alio scirroma-cancehso della glandula lagri- 
male 5 5° al fungo tnicloidco ,• 6° al fungo periostcalc or - 
bitario y 7° al sarcoma ctmoidale. 

§ 241. A. Lo scirro cndorbilario pub incontrarsi, come 
nelle allre parti del corpo, quale prodotto di morbosa 
secrezione in islalo di diffusione entro le areole del tes- 
suto celluloso orbitario, che ne costituisce come l’orditura; 
ovvero in istato collettivo 0 di tumore circoscritto. La 
sostanza che il compone e ora dura, opaca o fibrosa, 
napiforme , o larinoidca, o condroidca , costituente le tre 
prime forme dianzi esposle; ora rammollita, biancheggiante, 
omogenea , semidiafana, forme soggette a notabili cangia- 
menti allorche lo scirrotna fa transito alia fusione can¬ 
cerosa. 

B. Lo scirroma della glandula lagrimale, morbo non 
molto raro, descritto ed operato da varii pralici (Travers, 
Dupuylren, Cloquet, Berard e Delpech ), quantunque non 
s'i frequenle, come viene asserito da Guerin, oflVe una forma 
lobulare, granellosa, di consislenza dura, lardacea; pub 
giugnere lino al volume d'una eastagna, e smuoverc l’oc- 
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chio verso l’opposlo lato. Allc volte la sostanza scirrosa 
pub trovarsi come diffusa tra gli acini della glandula , 
chc allra volta sono essi stessi degeuerati in sostanza scir¬ 
rosa, clie puo presentarsi sotlo la forma di sarcoma pan- 
creatico (Abernelhy ). La si e pure incontrata afletta da 
fungo mielo'ideo , come mascherato da un tumore cistico 
quasi ncrognolo ( Berard ). 

C. 11 fungo mielo'ideo il pi'u formidabile di tutli, per 
ventura raro , e finora non descritto che da Travel's come 
primario , pub aggredire tutti quanti i tessuti dell’orbita; 
perb forse con maggiore predilezione il ganglio oftalmico 
od il nervo ottico in un col nevrilema, variante dal vo¬ 
lume d’uua noceiuola a quello di un discreto uovo, o piu 
ancora, assumento la forma del cavo , che lo ricetta , e 
protendentesi talvolta fiuo nel cranio allraverso i naturali 
varchi del fondo del cono orbitario. 

D. Il fungo periosteale suole vegetare dal tessuto cellu- 
loso lamellare , che connetle la falda della meninga fibrosa 
endorbitaria alle ossa di questa cavita, e consiste in 
una maniera di tessuto intermisto di sostanza vascolare , 
scirrosa e midollare ad un tempo stesso, e presenta* a un 
di presso le stesse metaraorfosi dello scirro, e giunto alio 
stato ulcerativo mostrasi molliccio, copiosamentc sangui- 
nante; ond’ e che pare offrire molta analogia col fungo 
della meninge fibrosa eudocraniale e del diploe ( Sandifort, 
Siebold, Kaufmann, Wallher). Piu sovente fu veduto ram- 
pollare dal lato interno dell’orbita , che non dall’esterno. 

E. 11 sarcoma ctmoidale descritto da Petit colla denomi- 
^nazione di carnificazionc dell’etmoide, fa mostra di se nel 

lato interno deU’orbita, e consisterebbe, secondo Lobstein, 
in un vero osteosarcoma o cancro osseo , a norma della 
dottrina di Boyer e di Richcrand. Dalla descrizione pen- 
nellogigiata da Petit, risulla presentarsi esso sotto la forma 
di uu tumore molliccio cd apparentemente pulsantc per lo 
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jmpulso impresso al tumore dai movinienti della massa 
cerebrale , carattere che potrebbe giovare a farlo sceverare 
dal fungo periosteale insorto nel lato interno dell’orbita, 
con cui polrebbe venire confuso, raa che potrebbe altresl 
trarre a confonderlo con un tumore crcttilc endorbitario. 

§ 242. Spinosissima e la diagnosi di queste orbiloceli , 
segnalatamente nel loro primordiale syiluppo , perocche , 
simili al guaslo mondo , si presentano con sembianze di 
una tale benignita da adoppiare non solo gli ammalati , 
ma persino i pratici piu oculati e piu consumati nell’eser- 
cizio clinico, e dopo indeGnito tratto di tempo dispiegano 
dipoi la loro malignante natura con siffatto apparato di 
sintomi da rendere inoperosi i piu ardimentosi e valenti 
operatori. Generalmente il fero morbo non desla l’atten- 
zione del pratico , che quando fa gia mostra di se coll’o/ 1 
lalmoptosi in varii sensi, secondo il primilivo esordire del 
tumore; a questa tiene dietro la diplopia. In alcuni casi 
rari Yoflalmoplosi viene preceduta da congiuntivite ricor- 
, rente che, sebbene di mite natura in apparcnza , resiste 
ostinalissima ai mcglio indicati clinici sussidii. Al crescere 
del morbo , l’occhio viene affetto da ambliopia , che piii 
presto si annunzia ove il tumore sorga dal nervo otlico, 
ambliopia che va aumentando Gno alia piu accorante cecila 
in ragione de’ progressi dell’espulsione del globo oculare 
dall’orbita. Giunto a questo punto il tumore, comincia a 
rendersi sporgente verso il punto meno discosto dal con- 
torno orbitario, e fassi a sollevare la congiuntiva oculare, 
che gli fa velo. Ove pero l’orbilocele sia sorta dal fondo 
del cono orbitario, e nel suo progressive sviluppo siegua 
la direzione dell’asse della sfera visuale, la manifestazione 
eccentrica di essh si fa assai a rilento : eppercio il dia- 
gnostico rendesi buio pel clinico , che sta perplesso nel 
pronunziare un giudizio deGnitivo alto a dileguare l’ansia 
dell’ammalalo , che ormai comincia ad essere sGduciato 
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dall’esitare del suo curante. Giange intanto il periodo, in 
cui appare un fenomeno, che sembrerebbe dovere lumeg- 
giare appieno il diagnostico, il dolore cioe che vuolsi 
caraiteristico del cancro , lancinante a morbo innoltrato, 
continuo o remittcnte , cocente , tormentoso, come se il 
tumore venisse tratto tratto trafitlo da acuti spilli, irrag- 
giantesi da poi daH’orbita alia parte laterale del capo , 
nellorecchio e nella guaneia, che priva linfermo del sonno, 
de’ mali obblio , calma e riposo della stanca natura , la 
quale non piii da esso ristorata , cade nello universale 
squallore accresciuto dal soqquadro de’ processi eutrolici 
assimilativi. Con cio non si loglie pero all orbitocele la 
possa di vegelare rigogliosamente a scapito deH’universale 
e compresso sempre viemmaggiormente locchio, il guasta 
nella sua interna compage; per lo che orbato del suo bel 
tersoluccicante splendore e dcH incantevole sua espressione, 
appannasi, e diventa idropico. . . 

§ 243. Arriva finalmente a gran passi Tultimo piii for¬ 
midable periodo che dissipa pur troppo lo sconfortante 
dubbiare nel diagnostico, sostituendogli l’orribile troppo 
tarda certezza della fatifera orbitoccle cancerosa , la quale, 
assunto in pochi giorni un rapido incremento , fassi ad 
offrire al tatto del chirurgo un illusoria fluttuazione, pro- 
dotta dalla scirro-malacict , cui non tarda a succedere il 
fatale scoppio del tumore, che mostrasi coperto dalla con- 
giunliva di colore perso ; indi a non molto si esulcera in 
sordida piaga, la quale non indugia ad addentrarsi nella 
sostanza cndocarcinomatosa del tumore, che fassi a vegetare 
sotto la forma di fungo molliccio, grigiastro, sanguinante 
al piii lieve tocco, ed esalante un icore rossiccio , acer- 
rimo, olezzante in modo specilico ed assai in grata. Ora 
sorge la piii miseranda sccna-, tutti i dianzi detti sintomi 
toccano il comignolo; crescono la fotofobia, l’epifora, 
rcctropio; i dolori dilanianti rendousi senza posa, inespri- 
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mibili. S’ingialliscc quale funcrca cera l’abito del corpo ; 
una febbricciatola lenla esaurisce l’infelice ammalato iscarno 
ed istccchito si, che la pelle informasi dall’ossa; i ganglii 
linfatici solto e retroauricolari s’ingorgano e si esulcerano 
alia loro volta ad incremento de’ gia atroci palimenti dell’am- 
malato, il quale vede giungere da lungi il tardo e sovenle 
scongiurato cassale termine ai suoi tanti mali divenuti in- 
comportabili. 

§ 244. L’eziologia delle orbitoccli cancerose e oscurata 
dalla stessa notte che circonda quella di tutti i tuniori can- 
cerosi. La doUrina dell’irritazione, con cui la scuola Brous- 
saisiana intese a spiegare la carcinocjeriia , al certo non b 
da tanto da satisfare l’intelletto di chi non si puo acchetare 
alia considerazione della superficie de’ falli morbosi. Pon- 
derando diffatto a severa bilancia le cause predisponenli, 
il niodo d’origine , non che i sintomi, che fanno corteggio 
a questa maniera di malatlic disorganize, non che la 
disperante quasi generale inefficacia di ogni sorta di ri- 
medii adoprati ad infrenarne i progressi, b aslretto il Pa- 
tologo ad accordare esscre desse attinenti ad una profonda 
affezione idrorganica costituzionale piu facile a surgere nelle 
persone logore, segnalatamente nei yecchi ed in chi 
trasse lunghi anni amareggiati da quanto attedia ed aggrava 
la vita non mai allegrata neppure da un sorriso di anelata 
ideale felicita, e senza speranza di migliore fortuna, tanto 
piu facilmente poi se gia abbiano avuto l’idrorganico ac- 
cozzamento guasto da labe eredifcaria, od accidentale slru- 
mosci, o sifililica , o scorbutica , o leprosa ; ossivero da 
diuturna seric di pervertite funzioni chimo, chilo od cma~ 
poictichc, in grazia delle quali, infranta l’organica resi- 
stenza, obbedisca l’idrorganico misto piii sollecitamente alio 
potenze, colle quali e in una continua lotta, e soverchiare 
si lasci dall’orditura di processi morbosi biochimici strug- 
gitori, fra i quali prinieggia lo scirro-carcinoma. Questo 
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noi riputialho pertanto como il comignolo del pcrverti- 
mento organico , ossia quale un prodotto del lavorio il piii 
plaslollico, cui possa soggiaccre la materia ofganizzata ed 
organizzabile, che la merce dl esso trascorra alle piu vi- 
rulente combinazioni, Che sebbene Collard de Martigtiy 
nell’analisi chimica del tessuto canceroso non abbia rin- 
venuto, che ridondanza d’albumina e salt a base di calee, 
e soda, ed Hecht gelatina, iibrina , aibutnina, olcina ed 
acqua, noi incliniamo ad opinare , che ai lord chimiCi 
realtivi sia sfuggito il reale principio Virttlento canceroso, 
che secernesi per lo pervertilo processo chimico vitale, e 
di cui tanta e la possa struggitrice, che Richerand lo ri- 
putava alto a ridurre persino le ossa e le caftilagini in 
una massa inorganica tale da non serbare piu verun ve- 
stigio della primiera tessitura, e Turner narro piu casi di 
naorte apportata dall’avere gustato 1’icore canceroso; anzi 
Stoll s’innoltrb fino ad asserire d’avere veduto rosi dallo 
stesso persino brani di vesli! Che se a quest’imponente 
curnulo d’argomenti di fatto si aggiunga Vcxpcrimentum 
crucis dell’estirpazione de’tumori cancerosi * cui tahto 
frequentemente succede il ripullulamento del fatale morbo, 
che Monro, e Scarpa, e Boyer, segnalatamente dopo una 
semisecolare luttuosa esperienza sconfortati, piu non ar- 
divano mettere mano a queste idre , e si stettero come 
1’Uomo che teme , si avra una piena d’argomenti a saldo 
appoggio della genesi delle orbitoccli cancerosc , quale noi 
divisiamo. Che il volerle ripetere da una semplice irrita- 
zionc od ipoflocjosi, a piacimento della scuola Broussai- 
siana, si e uuo stare contenlo a lasciarsi condurre da una 
di quelle espressioni figurate , che sono per lo intelletto 
quale un mirctggio ingannatore nella ricerca del vero. 

§ 24 b, Scendendo ora al trattamento terapeutico delle 
orbitoccli scirro-canccrose, e meslieri di avvertire innanzi 
tralto andar esso pur troppo soggetto ad una sorte sempre 
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dubbia neli’esordire e nel progresso, per lo pill infausta 
nel termine, non men di quella di tutti i lumori di questa 
malignante indole, di cai ebbc giaascrivere l’antico Cel- 
so (1) quella tanto scoraggiante sentenza pur troppo so- 
vente inappellabile. Quindi e clie fino ai nostri tempi i 
pill sperimentati, e conscienziosi chirurghi assegnarono 1 in¬ 
curability quale caraltere essenziale del cancro. Alla quale 
sconfortante sentenza mostrasi indocile a piegarsi un Fran- 
cese Patologo, il quale meno sliduciato affermare ardisce, 
a ritroso dell’esperieuza di ben venli secoli, sembrare piU 
lilosofico e piu Qonsentaneo ai progressi della scienza, il 
non asserire clie esso sia incurabile, dappoiche non co- 
noseiamo posilivamente il punto, da cui comincia, e dap¬ 
poiche alcuni fortunati tentativi dimostrano, se non potersi 
guarire da queslo male , essere per lo meno Aalo di vincere 
quelli aventi seco maraoigliosa analogia , e coi quali si pub 
confonderlo (2). Il che sebbene, a mente nostra, sia un ac- 
cordare Tincurabilita contrastata con un rigiro di conso- 
latori accenti, siccome anche in questo frangente aggrada 
piii il dubbiare clie non sia per anco innoltrato il rnorbo 
fino alia insuperabile fatifera disorganizzazione cancerosa, 
clie non dannarsi di per se stesso ad una luttuosa e ste¬ 
rile contemplazione della morte, standosene colie mani alia 
cintola inoperoso spettatore d una tragica scena, mentre il 
rio morbo imperversa, si potrebbe almeno fare un pru- 
dente tentativo di trattamento anti-scirroso. A questo scopo 
non havvi metodo di eura interno od esterno, nissun ri- 
medio de* tre doviziosi regni della natura, che non sia stato 
messo a prova, quasi sempre perb collo sconforto di dover 

(1) Neque ulli unquam medicina profuit, sed adusta, protiaus con- 
citata sunt, et increverunt donee occiderent. Excisa etiam , post in - 
ductam cicatricem, tamen reverterunt , et causam mortis attulerunt. 

(2) V. Dizionario classico di Medicina, volgarizzato dal D. Leyi, ar- 

ticolo Cancro. 
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confessare vero il dello del grande Bacone Verulamio gia 
per noi citato ( § 517 ). 

§ 246. Partendo intanto noi dal principio essere le dr- 
bitoceli scirrosc nel loro primordiale sviluppo generate sotto 
un processo se non di genuina ipo/logosi , come insegna la 
scuola Broussaisiana, almeno essere quella una condizione 
preparatoria alia secrezione degli eterogenei materiali, da 
cui sono conflate, siamo in senso, che le prime mosse 
di un trattamento razionale prender si debbano dal metodo 
autiflogistico, ohe die utili risultamenti a Fearon, Puel, 
Marechal, Lisfranc per la curagione di altre affezioni ri- 
putate cancerose. Percio premesso qualche piccolo salasso 
reiterato anche di tempo in tempo (Lisfranc), si farii passo 
ai sanguisugi ripetuti dietro le tuberosita mastoidee, o nel 
contorno periorbitario, e nello stesso tempo, ove nissuna 
complicazione d’irritazione gastro-enterica il vieti, si po- 
tranno amministrare internamente i disassimilanli ( Brera ) 
o dialitici sedativi, quali sono la cicuta preconizzata da 
Stork, sebbene vista inutile da Burns; oppure la belladonna 
gia veduta proficua da Degner e Ziegler nello scirro della 
lingua, da Cullen nel cancro del labbro inferiore, daDur- 
lac nello scirro delle intestina, e lodata in altre cancerose 
malattie da varii autori (Lambergen, ^Etinger, Coste, Tim- 
mermann, Reuss), ad onta non abbia corrisposto all’aspet- 
tazione diAcrell, Bayle, Lentin, ed altri. Potrebbesi ancora 
far saggio dell’acqua di lauroceraso prescritta da Richter, 
sebbene con piccolissimo efletlo, e del giusquiamo, di cui 
citano esempii di apporlati vanlaggi Murray, Merat, Delens, 
come pure della digitale, cui S. Cooper dassi a credere 
che possa agire sullo scirro nello stesso modo che Fasti- 
nenza e la fame. Si potrebbe parimente far un saggio del 
mercurio proposto ancora con fiducia da Lisfranc, malgrado 
Burns abbia notato non esservi fatto piii sicuro che il mer¬ 
curio esacerba sempre questa malaltia, quando e in istato 
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di ulcerazione. Dalle sperienze fatte da Solier, ordinate dal- 
i’antica facolta di Parigi, non pare che maggiore confi- 
denza si possa accordare ai sali di rame, e principalmente 
all’acetato che forma il principio atlivo del rimedio di Ga¬ 
rnet o delle pillole di Gerbier. Ne sarebbe da ommetlere il 
jodio, sovrano fra i disassimilanti, di cui Hullmann e Ma- 
gendie lodarono l’eflicacia nella cura del cancro, e qaesli 
rimeaii dovrannosi sempre preferire al formidabile arsenico, 
ripulato da Lefebure e da Justamond quale uno specifico 
pel cancro, che ad onta de’pericoli, cui seco trae il suo 
uso, e di non rare disdette vedute da Acrell, Metzeger, 
Bell e Desgranges, veniva I'iproposto da Roeuow, e da 
Hill, da cui non dissente S. Cooper per essersi veduto 
guarire ulcere maligne della lingua e della faccia (1). Con 
animo piu tranquillo potrassi fare uso delle preparazioni 
marziali, commendate particolarmente da Carmichael sotto 
forma di carbonato, di tartrato di ferro e di potassa, dan- 
done lino a 30 ed anche 60 grani al giorno, di cui gio- 
vavasi anche esternamente sulle ulcere cancerose in forma 
di tenue pasta da applicarsi ogni 24 ore. Si potra iuoltro 
sperimentare il decotto purgalivo di Zittmann, con cui 
Rust assicura avere guariti molti caned della lingua e delle 
labbra. Ma eran poi essi veri cancri, e non semplici indu- 
ramenti od ulcere sifilitiche tanto facile a eonfondere col 
cancro? Noi siamo inclinevoli a quest’ultima opinione. 

§ 247. Quando Vorbilocele scirrosa non ccda ai dianzi 
esposti rimedii, si potra ancora trarre partito dal metodo 
di cura, cui Pearson trovo l’unico capace di recare qual- 
che sollievo nel cancro, consistente in una dieta a mala 
pena bastevole a tencre in vita l’ammalato, come per es. 
colla decozione orzata o col th coll’aggiunta di un cotal 
poco di latte, dieta gia lodata da Deidierj il quale metodo 

(I) S. Cooper, Dizionario citato, pag. 424. 
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di cura prudentemente associato a quello di Fearon die 
bandiva tutti gli altri rimedii, e ancora quello che c’inspiri 
maggiore confidenza tra per la notevole denutrizione uni¬ 
versale che apporta, per cui vengano i solidi astretti a 
nodrirsi della propria materia organica, denutrizione cui 
non pub non partecipare la parassitica massa del tumore, 
tra perche in grazia di questa idrotcrapia viene per ven- 
tura a spegnersi non solo la condizione patologica di eret- 
tismo vitale, indivisibile compagna di questa maniera di 
morbi, ma pub eziandio correggersi la crasi sanguigna 
lorda di principii erettizzanti, esca al morbo, corretti, neu- 
tralizzati, od evacuati i quali per una maniera di espia - 
zionc chimico-vitale, cessi il processo di snaturata perversa 
secrezione scirrocjcna. 

§ 248. Nell’infaustissimo caso, in cui Yorbitocclc scirrosa 
sia gia trascorsa alio stato di vero cancro, lo spirito di 
condotta, il piu squisito talto pratico, la scella de’mezzi, 
l’opportunita de’ ripieghi, 1’ istinto de’veri ostacoli, fra cui 
pub inciampare il chirurgo ad ogni passo, tutto che in¬ 
somnia costituisce la vera scienza del medico clinico, ven- 
gono meno, e non lasciano al chirurgo, che non sia im- 
misericors, oltre quello sentisse Celso, altro partito che di 
cstirpare 1’orbitocele eancerosa, sovente con animo Irepi- 
pidante ancora d’ avere ad incontrare una disdelta, tanto 
piu facile ad avvenire, ovc per poco l’universale economia 
mostri 1’ impronta della formidabile cachessia eancerosa. E 
mestieri perb d’essere accorto che questa non isth sempro 
in proporziono dell’obbiettivo guasto arrecato ne’ tessuti 
visibili dalla malignautc distruggitrice degenerazione carci- 
nomatosa. Imperocchb pub talvolta solto le pill seducenti 
universali apparenze di ben essere ascondersi una condi- 
zione d’ idrorganico impasto il pih plastollico che imma- 
ginare si possa; per converso alle volte conun guasto or- 
ganico orribile, corteggiato da non meno spaventevolo 
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apparato coslituzionale, puossi ancora sottrarre Fammalato 

da una morle che parea gia inevitable. Che se i sintomi 
esposli al § 229 siano gia giunti al coniignolo della gra- 
vezza, intaccati da scirrosita i vicini ganglii linfatici, non 
che le ossa dellorbita, in tale frangente sara piii prudente 
attenersi al consiglio d’ Eistero, il quale, a proposito d altro 
morbo, avvertiva che « satius est a ferramentis plane absti- 
nere quam miseriim hominem, qui servari nullo modo 
potest, frustra discruciare, » Laonde dovrassi il pratico 
uniformare piuttosto al clinico consiglio non men savio gia 
lasciatoci dall anticoCelso « cum interim plerique nullam vim 
adhibendo, qua tollere id malum tentent, sed imponendo 
tantum lenia medicamenta, quae quasi blandiantur, quo- 
minus ad senectutem perveniant, non prohibeantur. » 

§ 249. Intanto nell 1 angoscioso frangente di non potere 
piii allammalato serbare non pur la vista, ma neanco la 
vita, e sacro dovere del clinico filantropo di adoprarsi a 
prolungargli l’esistenza, quasi sempre cara per quantunque 
infelice, con regime nutriente proporzionato alle superstiti 
forze digerenfi, procacciando di addolcire i dilanianti do- 
lori coi paregorici sedativi, di tempo in tempo variati, o 
cresciuti di dose, e coi rimedii esterni applicati sul cancro 
ulcerato, quali sono il cataplasma di foglie di giusquiamo, 
di belladonna, di datura stramonio coll aggiunta dell’oppio in 
sostanza; scemando i profusi sudori coll amministrazione in¬ 
terna dell’agarico (Bisson); procurando di frenare la straboc- 
chevole diarrea con clisteri oppiati, col decolto di riso, ed 
amministrando internamente Foppio, la polvere del Dower, 

1 infusione fredda di china, di ratania avvalorata colFacido 
solforico a scarse goccie, colie acque sature di gaz acido 
carbonico, di cui potrassi anche fare un uso esterno, onde 
sminuire non solo il fetidoso odore, ma altresi quale ri- 
medio atto a migliorare l’aspetto dell ulcera, a tale oggetto 
proposto gia da Peyrilhe, e di nuovo da Ewart, che, seb- 


bene contraddetto da Fourcroy, fu da noi pure sperimen- 

tato utile a frenare la tendenza al disfacimento cancrenoso 

non che a correggere la secrezione dell’ icore, e valeyole 

a renderla pi'u bianca e piu densa, e rneno grave olezzante. 

Al quale oggetto gioveranno altresi gli altri chimici disin- 

fettanti, quali sono la soluzione di cloruro d’ossido di 

sodio e di calcio, ed il creosolo (E. Graeffe). Frattanto si 

adoprera la piu persuadente facondia onde sorreggere 

l’abbattuto spirito dell’ammalalo con ogni maniera di con- 

forti filosofico-morali atti a sostenerne la speranza, ultima 

Dea, insino che giunga il novissimo sollicvo de’mortali 

stanch! di soffrire, che, per sentenza di Seneca il morale 
fino agli estremi sono: 


\ 
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